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INTRODUCCION

El envejecimiento en el ser humano es un proceso natural caracterizado
por una serie de cambios fisicos, psicolégicos y sociales, que estan interre-
lacionados con las pautas de comportamiento y hébitos que conforman el
estilo de vida que se adopta a lo largo de la vida, y que tienen un impacto
significativo en la etapa de la vejez y en la calidad de vida del adulto mayor,
debido a que repercuten en la salud fisica, mental y social del mismo.

Los habitos y acciones que conforman los patrones de vida y bienestar y
que determinan la calidad de vida en el adulto mayor, estin asociados a la
practica de alguna actividad fisica, el seguimiento de una dieta saludable,
el mantenimiento de relaciones sociales sanas, un buen descanso, el auto-
cuidado, una sana gestién del ocio y el disfrute, entre otros, todo con el
proposito de otorgar y mantener la energia, la salud y el bienestar general.
Estas pautas de vida son un componente clave del envejecimiento activo y
saludable, entendiendo que este proceso puede ser una etapa de la vida con
oportunidades para el desarrollo personal y social y que busca promover
la autonomia, la participacién y la calidad de vida de las personas mayores.

Sin embargo, no se debe obviar que el envejecimiento tiene un compo-
nente asociado y muy interrelacionado que es la enfermedad, tanto por
causas biolégicas como la genética y los cambios propios de la etapa, como
por la influencia de componentes psicosocioculturales que influyen en la
aparicion del mismo. En la etapa de la adultez mayor, las enfermedades
crénico-degenerativas se caracterizan por un curso prolongado y progre-



sivo, que causa diversas discapacidades en las personas mayores en todo el
mundo, y llegan a ser tan crénicas sus manifestaciones que pueden causar
la muerte. Estas enfermedades son las cardiovasculares, las respiratorias
crénicas, las neurodegenerativas, las musculo-esqueléticas, el cancer, la
diabetes mellitus tipo 2, la obesidad, la hipertension arterial sistémica, en-
tre otras.

El estilo de vida saludable puede contribuir a prevenir o retrasar el desa-
rrollo de enfermedades crénico-degenerativas, mejorar el prondstico de
las personas que las padecen, optimizar el control de los factores de riesgo
de enfermedades croénicas, e incrementar por ende la calidad de vida de
las personas. Tomando en cuenta lo mencionado anteriormente, el ob-
jetivo general de la presente investigacion es determinar la influencia de
los estilos de vida saludables para afrontar los problemas de salud, debidos
a las enfermedades cronico-degenerativas mas frecuentes de los adultos
mayores (Baldeén, 2021).
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CAPITULO ESTILO Y CALIDAD DE VIDA
| EN EL ADULTO MAYOR

1.1. Calidad de vida

El concepto de calidad de vida (CdV) estd ligado a la filosofia, la ética y la
religién. Los filésofos de la antigiiedad definian la calidad de vida como la
felicidad que podia sentir o alcanzar un ciudadano como el maximo bien
supremo, y que esta felicidad estaba sujeta a las condiciones de bienestar
que el individuo pudiese percibir y vivir. Por otro lado, este concepto,
desde una Optica religiosa se vinculd con la satisfacciéon que un ser hu-
mano podia alcanzar mediante el mejoramiento pleno de su vida fisica

y espiritual, con la cual podia conseguir la salvacién eterna de su alma
(Putallaz, 2018).

Sin embargo, los avances en la salud, la educacién, la economia, las co-
municaciones, la ciencia, la tecnologia, los medicamentos, el respeto a los
derechos humanos elementales, entre otros aspectos, conllevaron al me-
joramiento de las condiciones de vida, la participacién social y ciudadana
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de los individuos, lo que provocé un nivel individual y social de satisfac-
cion y bienestar que fue calificado como calidad de vida (Valverde, 2022).

Segtin Tonon (2006, como se cité en Putallaz, 2018), Arthur Pigou (1932),
fundador de la Economia del Bienestar, utiliz6 por primera vez el con-
cepto de CdV para referirse al acceso —que debian tener y disfrutar los
ciudadanos— a los servicios o costos sociales prestados por los gobiernos,
con los cuales podian satisfacer sus necesidades basicas, personales y so-
ciales, teniendo como resultado niveles de vida de calidad y bienestar. En
otras palabras, las condiciones materiales y sociales que permiten tener
una vida satisfecha y financieramente digna conducen a la satisfaccion que

tienen los seres humanos de la vida en general, y esto en conjunto se tra-
duce en la CdV.

La CdV como concepto es complejo, multidimensional y cambiante, de-
bido a la existencia de diversas definiciones. No obstante, la CdV se puede
definir como el bienestar subjetivo y objetivo que tienen las personas, con
respecto a la satisfaccion o insatisfaccion que experimentan de su vida y
existencia en general, donde lo subjetivo va a depender de factores fisicos,
psicolégicos, sociales y econdmicos, y lo objetivo de las diversas relaciones
que se tengan con el ambiente, el entorno o la comunidad (adversidades y
oportunidades) (Villasis, 2022).

Como concepto complejo, la CdV no puede representar socialmente ni a
un colectivo general ni a un individuo particular, ya que lo que para al-
gunos es bienestar para otros puede ser hasta necedad, y esto se debe a la
perspectiva misma que tenga un individuo o grupo de ellos del concepto.
La complejidad del concepto radica en que la CdV depende de las valora-
ciones propias del sujeto (Gémez y Cursio, 2021).

Las personas en el transcurso de la vida —en cuanto a factores como la
edad, la economia, la salud, el ocio, el descanso, las relaciones sociales y
las experiencias de vida— van cambiando sus perspectivas y valoraciones,
esto provoca a su vez, que su estimacién sobre bienestar y CdV también
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se vea afectado de manera positiva o negativa, por tal razén el concepto de
CdV se hace complejo y dindmico porque va evolucionando o cambiando
a través del tiempo y por las circunstancias; lo que hoy puede estar defi-
nido como bienestar mafiana puede tornarse peligroso, y esto se observo
por ejemplo en el hecho de viajar durante la pandemia del Covid-19 debi-
do al riesgo de contagio (Gémez y Cursio, 2021).

La CdV es un concepto multidimensional, que segin Putallaz, (2018) y
Valverde (2022), abarca diferentes aspectos de la vida de las personas; se
define por la coexistencia de ciertos factores que estan intrinsecamente
relacionados a la misma y que otorgan cierto grado de satisfaccién o insa-
tisfaccidn, calidad y bienestar, los mismos son las siguientes:

la salud tanto fisica como mental define en gran
manera la CdV de un individuo, ya que al disfrutar de un bienestar fisi-
co y emocional se incrementa la posibilidad de vivir una vida sana, ac-
tiva, productiva, plena y satisfactoria (Putallaz, 2018; Valverde, 2022).

la CdV esta relacionada también con los afectos,
el apoyo y la compaiiia que un ser humano puede percibir y disfrutar,
esto a su vez proporciona desarrollo personal, bienestar emocional, es-
tabilidad psicoldgica y sentimientos de felicidad y gozo (Putallaz, 2018;
Valverde, 2022).

una situacién econémica estable otorga a las per-
sonas la capacidad de satisfacer sus necesidades basicas y alcanzar metas
personales, como, por ejemplo: la obtencién de un lugar digno y seguro
para vivir, el acceso a bienes y servicios, la oportunidad de desarrollar-
se y crecer personal y profesionalmente. Asi pues, la CdV puede estar
definida por la estabilidad econdémica que una persona pueda lograr
(Putallaz, 2018; Valverde, 2022).

este elemento es muy importante dentro de la conceptua-
lizacién de la CdV, una persona con educacién puede tener muchas
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mas posibilidades de encontrar y gozar de un buen empleo y buena
remuneracién, lo que le proporcionara oportunidades de desarrollarse,
contribuir con la sociedad y hacerse un lugar de respeto en la misma
(Putallaz, 2018; Valverde, 2022).

otro factor que permite a un ser humano perci-
birse en bienestar y que vive con calidad, es el tiempo libre y disfrute
que pueda experimentar, ya que esto permite equilibrar el estrés de la
cotidianidad, deleitarse en sus hobbies y aficiones y regocijarse en sus
recreaciones, esto también procura bienestar fisico, emocional y psico-
l6gico (Putallaz, 2018; Valverde, 2022).

una vida que se percibe como buena y satisfactoria estd llena
de seguridad, no todo el tiempo estamos en paz y en tranquilidad por las
circunstancias o problemas que se puedan presentar, pero la sensacién
de sentirse protegido y libre de riesgos, otorga a los seres humano esta-
bilidad para afrontar las adversidades; la seguridad puede ser econémi-
ca, emocional, psicoldgica y espiritual (Putallaz, 2018; Valverde, 2022).

en este factor determinante del
bienestar de una persona convergen todos los elementos ya reciente-
mente explicados, mas la felicidad, la paz, la satisfaccién con la vida, la
autoestima y el sentido de propdsito (Putallaz, 2018; Valverde, 2022).

Se afirma entonces, que nada es mas importante para sentirse que se vive
con CdV que tener y gozar de un excelente bienestar fisico, psicolégico y
emocional, ademas de poder disfrutar de ciertas condiciones de vida favo-
rables; por ello para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la CdV
constituyen las percepciones que tienen las personas del lugar que ocupan
en la vida segun las normas y modos culturales, los valores que tienen im-
portancia en su entorno de convivencia, asi como las metas, expectativas,
estdndares e inquietudes sociales (Villasis, 2022).
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1.1.1. Calidad de vida relacionada a la salud

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) refiere la percepcion
subjetiva de una persona o la propia valoracién individual acerca de su bien-
estar fisico, mental y social, tomando en cuenta el impacto que puede tener
su estado de salud en su vida diaria. Dicha percepcién dependera de los va-
lores y prioridades que cada individuo otorgue a su salud (Villasis, 2022).

Esta variable de la salud y el bienestar puede arrojar la realidad fisica y
psicosocial de una persona, ya que la CVRS evalua el impacto de las en-
fermedades, la efectividad de los tratamientos, la atencién a los pacientes,
las practicas clinicas, las intervenciones sanitarias, los procesos de segui-
miento de enfermedades y recuperacién de las mismas, la evolucién en los
estados de salud de los enfermos y de sus familiares, la planificacién de los
servicios sanitarios, entre otros (Valverde, 2022).

McDougall y Tsonis (2009, como se citaron en Villasis, 2022), en la déca-
da de 1950, mediante la escala de Karnofsky comienzan a evaluar la CVRS
en pacientes adultos con enfermedades crénico-degenerativas como el
cancer, considerando las capacidades fisicas, psicoldgicas, sociales, men-
tales, emocionales y ambientales, con las que se cuenta o desarrolla para
enfrentar la enfermedad.

La CVRS la califica el propio paciente, ya que es el mismo desde su in-
dividualidad el que valora cudles son sus fortalezas y debilidades ante el
afrontamiento de la enfermedad, y como puede verse percibida desde el
entorno tal situacion; las personas segun su fuerza psico-emocional, espi-
ritual y fisica pueden adaptarse a su realidad y afirmar que gozan de una
buena calidad de vida. No obstante, es una conceptualizacién muy subje-
tiva como se ha explicado anteriormente (Villasis y Arias 2015, como se
citaron en Villasis, 2022).

La CVRS se puede medir a través de cuestionarios o escalas que evaltian
diferentes dominios, cada uno de los cuales representa un aspecto im-
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portante del bienestar de una persona. Los dominios mas comunes de la
CVRS, segtin Villasis (2022) y Herndndez (2023) son las siguientes:

ante la enfermedad, como un paciente con o sin limi-
taciones tiene la capacidad de realizar actividades fisicas en la cotidiani-
dad, ante el dolor o el malestar. Son los aspectos de la funcionalidad de
salud fisica (Villasis, 2022; Herndndez, 2023).

considera el bienestar emocional (presencia de
depresion o ansiedad), las distintas manifestaciones cognitivas que
puedan ayudar al paciente a enfrentar un pronéstico y manejar el estrés
(satisfaccion ante la vida), el nivel de autoestima que pudiese tener para
sentir culpa o no, por el padecimiento de una enfermedad, patologia o
condicidn; las distintas percepciones y valoraciones propias de la per-
sona (Villasis, 2022; Herndndez, 2023).

considera el bienestar emocional (presencia de
depresién o ansiedad), las distintas manifestaciones cognitivas que
puedan ayudar al paciente a enfrentar un prondéstico y manejar el estrés
(satisfaccion ante la vida), el nivel de autoestima que pudiese tener para
sentir culpa o no, por el padecimiento de una enfermedad, patologia o
condicién; las distintas percepciones y valoraciones propias de la per-
sona (Villasis, 2022; Herndndez, 2023).

es relevante en este aspecto el mantenimiento y de-
sarrollo de nuevas relaciones sociales, la participaciéon en actividades
sociales, la capacidad para trabajar, es decir, el funcionamiento social
del paciente (Villasis, 2022; Hernédndez, 2023).

se considera el acceso a los servicios de salud, la

seguridad, el acceso a los servicios bésicos, al saneamiento, entre otros
(Villasis, 2022; Hernandez, 2023).
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es el acercamiento a los valores, las creencias y la
espiritualidad que pueda tener o experimentar el paciente y cémo los
mismos otorgan paz, tranquilidad y sosiego ante el padecimiento de la
enfermedad (Villasis, 2022; Herndndez, 2023).

La medicion del CVRS prioriza con alta sensibilidad la deteccién de los
cambios que experimentan las personas ante la enfermedad, sobre todo
cuando son intervenidas o mantienen tratamiento por largo tiempo;
existen otros dominios como los derechos y la familia, y los mismos pue-
den cambiar de acuerdo con las etapas de la vida, de la enfermedad y de
la fuerza y valentia que experimentan los pacientes; la salud y el bienes-
tar psicolégico estan relacionados con el incremento o no de la agudeza
de las enfermedades, ya que llegan a ser un escudo protector ante una
evolucion crénica de la misma (Steptoe et al., 2015, como se citaron en
Valverde, 2022).

1.2. Envejecimiento de la poblacion

El envejecimiento es un fenémeno propio de la vida; es un proceso
temporal en donde muchos elementos y factores vitales del ser huma-
no disminuyen en capacidad y funcionamiento, haciendo que el cuerpo
del adulto mayor se torne lento y sosegado. Es un proceso subjetivo e
individual, Unico y a la vez universal, cambiante, desafiante, irreversible
y para algunos individuos perturbador (Mataix, 2009, como se cit6 en
Hernindez, 2023).

Para la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la Comisién Eco-
némica para América Latina y el Caribe de las Naciones Unidas (CEPAL)
(2023), el envejecimiento -desde el punto de vista biologico- es la acu-
mulacién de variados y significativos daios moleculares y celulares en los
6rganos del cuerpo humano, cuya consecuencia es la declinaciéon gradual
de las capacidades fisicas y cognitivas de la persona, que conllevan la limi-
tacion del organismo para adaptarse al entorno y al riesgo de padecer pa-
tologias leves y crénicas propias de la misma condicién. Este deterioro no
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es estdndar ni se manifiesta de la misma forma en todos los organismos,
pero finalmente dicho proceso culmina en la muerte.

La pandemia del Covid-19, al nivel mundial, provocé un descenso pobla-
cional directa o indirectamente estimado en 15 millones de muertes, pero
a pesar de tal acontecimiento, el tamafo y el crecimiento poblacional no
se vieron afectados considerablemente, pero si se present6 un descenso en
la calidad de vida de la poblacién por los sintomas del COVID persisten-
te, profundizando las desigualdades, creando nuevas cargas econémicas y
causando un envejecimiento prematuro en la poblaciéon (UNDESA, 2022,
como se citd en Bloom y Zucher, 2023).

El envejecimiento poblacional como proceso normal demogréfico es un
fenémeno que se caracteriza por el aumento progresivo por sobrevida de
la proporcién de personas mayores de 60 aios con respecto a la poblaciéon
total, determinado por la disminucién de la fecundidad -menos nacimien-

tos en la poblacién- y disminucién de la mortalidad asociada al aumento
de la esperanza de vida al nacer (OPS y CEPAL, 2023).

Segun Bloom y Zucher (2023), la tendencia demogriéfica relevante en
la regiéon de América es el envejecimiento acelerado de la poblacién, las
generaciones de adultos mayores serdn las responsables de provocar los
cambios en las estructuras de edades e incidirdin de manera significativa
en las demandas sociales; este fendmeno tiene importantes implicaciones
positivas y negativas para el mundo; las mismas se manifiestan en lo eco-
némico, en lo social y hasta en lo politico. Por tal razén, es trascendental
que los gobiernos y las sociedades se preparen para enfrentar tal realidad
y garantizar un futuro sostenible para todos.

El envejecimiento poblacional, segtin las Naciones Unidas, para 2019 su-
per6 por primera vez en todo el mundo en nimero, a los nifios menores
de cinco anos. Para el ano 2050, las estimaciones proyectan que el numero
de adultos mayores de 80 afios o mas se triplicara, es decir, de 143 millo-
nes en 2019 pasaran a 426 millones de personas en 2050. Por otra parte,
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segun las aproximaciones de la OPS y CEPAL, en 2023 la proporcién de
personas mayores de 65 afios en la poblacion mundial presenta un aumen-
to aproximadamente de 9 %, es decir, 12 870 000 en comparacién con el
ano 2019, aumentando los porcentajes a 16 % en 2050 y al 22 % en 2100.

Las Naciones Unidas refieren, en su Informe sobre el Envejecimiento de la
Poblacién (2019), que las implicaciones de este fenémeno llegan a ser muy
importantes para la sociedad porque las personas mayores son acreedoras
de mayor experiencia y conocimiento que las personas jévenes, lo que
contribuye con la innovacién y el desarrollo de la sociedad (ONU, 2019).

Los adultos mayores suelen tener mas ahorros que las personas jovenes, lo
que auxilia la estabilidad econdmica de los paises, llegan a tener consumos
importantes de bienes y servicios lo que contribuye con el crecimiento
econdmico. Ademads, suelen ser personas percibidas como elementos que
contribuyen con el desarrollo, por sus habilidades de siempre buscar me-
jorarse a si mismas y a la sociedad, realidad que se deberian considerar e
integrar en las politicas y en los programas en todos los niveles socioeco-
némicos (ONU, 2019).

Pero esta nueva tendencia poblacional de envejecimiento acelerado, tiene
también implicaciones negativas, siendo las principales: a) menor fuer-
za laboral, ya que los adultos mayores se jubilan provocando una menor
productividad; b) Para el gasto publico, el envejecimiento poblacional ge-
neralmente ocasiona mds pensiones y atencion sanitaria, y mas carga fa-
miliar; ¢) El envejecimiento poblacional da lugar a una disminucién en la
participacion social y politica de los adultos mayores, aumenta la demanda
de servicios sociales, la atencion por la dependencia, en ocasiones proble-
mas emocionales, soledad, depresion y aislamiento; d) El envejecimiento
poblacional también tiene implicaciones sanitarias, los adultos mayores
tienen un mayor riesgo de padecer enfermedades crénicas, lo que provoca
un aumento de los costos sanitarios (OPS y CEPAL, 2023).
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De ahi que las sociedades envejecidas serdn una de las transformaciones
sociales y econémicas mas importantes del siglo XXI, con cambios signi-
ficativos en todos los ambitos sociales, con repercusiones muy variadas,
desde altas demandas de proteccidn social, transporte, servicios sanitarios,
jubilaciones, pensiones, subsidios, pasando por cambios en las estructuras
familiares, efectos en los lazos generacionales, y por supuesto secuelas en
los mercados econémicos, financieros y laborales (Huenchuan, 2018).

1.3. Consideraciones psicoldgicas en los adultos mayores

El envejecimiento es un proceso natural que implica una etapa de la vida
en donde se presentan cambios desafiantes, estresantes y quizds pertur-
badores, que es importante tomar en cuenta porque llegan a afectar el
bienestar de las personas que lo padecen, especialmente debido al pa-
decimiento de enfermedades cronico-degenerativas. Estos cambios pue-
den ser fisicos, psicolégicos y sociales, como se sefialé anteriormente, los
cuales originan en los adultos mayores una gama de emociones, pensa-
mientos y consideraciones psicoldgicas que trascienden la convivencia y
armonia de una vejez plena y tranquila (Huenchuan, 2018).

Al nivel psicolégico, la vejez es una etapa que se desarrolla en una cons-
tante reflexiéon y contemplacién en conjunto, de todos los hechos o actos
realizados donde se evalua la manera cémo se decidié vivir la vida, los
beneficios y las consecuencias que dicho modo de vida trajo a la exis-
tencia de la persona y como la madurez ayuda a disfrutarlo o afrontarlos
(Buela-Casal, 2003, como se cit6 en Rodriguez et al., 2010).

Para Valverde (2022), las consideraciones psicolégicas mas comunes que
experimentan los adultos mayores, independientemente de su circuns-
tancia fisica, social, econdémica y familiar, son situaciones que afectan las
condiciones mentales y sociales del adulto mayor con respecto a la mane-
ra en cOmo se relaciona y organiza en su entorno, las mismas incluyen:

22
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los adultos mayores experimentan en esta
etapa, nuevos roles, nuevas responsabilidades, pérdidas y duelos, como
jubilarse, dejar de trabajar, cambiar de vivienda o lugar de conviven-
cia, perder a un cényuge o amigo cercano que pueden llegar afectar
su personalidad o sentido de identidad; algunos pueden volverse mads
introvertidos, mientras que otros pueden desarrollar conductas extro-
vertidas, lo importante es ayudarlos a sobrellevar estos cambios tan
significativos para ellos (Valverde, 2022).

los cambios fisicos y sociales que enfrentan
los adultos mayores pueden provocar en ellos una disminucién en su
autoestima, por sentimientos y pensamientos asociados con la inuti-
lidad, a ser una carga familiar, a experimentar abandono familiar, a la
soledad, entre otros (Garcia et al. 2023).

para Sunkel (2023),
los adultos mayores pueden experimentar cambios en su estado de ani-
MO y ser propensos a experimentar tanto emociones negativas como
positivas. Un dia pueden experimentar la felicidad, la satisfaccion y la
gratitud y otros dias pueden sentirse tristes, solos, ansiosos, irritables o
depresivos. Estos cambios psico-emocionales, sobre todo los negativos
si son persistentes y graves, es importante que sean observados y tra-
tados por profesionales especialistas en estos trastornos conductuales.

a medida que avanza la edad, las funciones
cognitivas pueden presentar una importante disminucion, es decir, los
adultos mayores pueden experimentar pérdida de la atencién, dificul-
tad en el razonamiento y captacion de la informacién, asi como baja ca-
pacidad de memoria. Estos cambios pueden ser graduales y desaparecer
compensandolos con la practica y la estimulacién cognitiva; o pueden
ser graves provocando incapacidad de pensar, aprender y tomar deci-
siones, ocasionando muchas veces frustracion, ansiedad y una demen-
cia progresiva en el adulto mayor (Budinich y Aravena, 2023).
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en la etapa de envejecimiento, las personas
suelen perder seres queridos, cambiar de amistades y mudarse de su
entorno social; esto perturba las relaciones interpersonales alterando la
estabilidad emocional y psicolégica de las personas. Por tanto, se hace
conveniente ante esta situacién que los adultos mayores sean ayudados
a mantener relaciones significativas que atin conserven y desarrollar
nuevas amistades, con las cuales se sientan satisfechos y logren disfru-
tar el compartir con apreciadas compafiias (Garcia et al., 2023).

Los cambios psicoldgicos que experimentan los adultos mayores pueden
afectar significativamente su calidad y bienestar de vida, por tal razén,
trabajar y otorgarle importancia a un buen estado mental puede contri-
buir a una vida mas saludable, satisfactoria y feliz, que le conceda sentido
y propésito a la misma. Una sana mentalidad permitird que las personas
mayores puedan desarrollar relaciones satisfactorias y las promueva a par-
ticipar en actividades significativas que continten otorgando elementos
de tranquilidad, paz mental y emocional, tan necesaria en esta etapa de la
vida (Budinich y Aravena, 2023).

1.4. Estilo de vida y estereotipos

Segtin la Organizacién Mundial de la Salud (2012, como se cité en Aguilar
2014), el estilo de vida en un individuo o en una sociedad es la suma de
comportamientos, conductas, creencias y valores estables e identificables
que determinan la forma o manera de vivir de dichas personas. Los estilos
de vida se van creando por la interaccién social, por los elementos que
conforman la vida socioeconémica como las estructuras grupales (edad,
sexo y género) y patrones de consumo, por la educacion, la religion, la
politica, la cultura, el ocio, los elementos medioambientales, la ubicacién
geografica, entre otros; dichos patrones de vida determinan las formas y
maneras sociales, miden el bienestar de los individuos de tal sociedad y
actian como factores de riesgo y proteccién para la sociedad en general.
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Los estilos de vida expresan la individualidad y personalidad del uno en
la sociedad y de la sociedad en el uno, las actividades que se realizan al
interior de una sociedad son las manifestaciones personales que cada indi-
viduo expresa de su modo de vida, otorgandole a las mismas determinado
sentido propio, y resultando en conjunto de todas estas actividades un
estilo de vida grupal, asi como individual (Carranza y Rodriguez, 2014).

Los estilos de vida en el adulto mayor son los hédbitos, pautas de compor-
tamiento y conductas que determinan la salud y el bienestar de este grupo
poblacional. Estos estilos de vida incluyen factores como la alimentacién,
la actividad fisica, el descanso, el suefio, el consumo de tabaco y alcohol,
las relaciones sociales, el apoyo familiar y el acceso a los servicios de salud.
La practica positiva de estos factores determinara la calidad de vida de
las personas mayores, contribuiré a prevenir enfermedades y retrasard el
deterioro funcional. Sin embargo, la practica negativa aumentara el riesgo
de padecer enfermedades crénicas, patologias peligrosas, discapacidad y
muerte prematura. Los estilos de vida mds asociados a las personas adultas
son el estilo urbano versus el rural, y por supuesto, el estilo de vida salu-
dable y el no saludable (Vega y Cabanillas, 2013).

Por otro lado, en la etapa de envejecimiento son muchos los estereotipos
asociados a la misma, entendiéndose por estereotipos aquellas creencias
despectivas y generalizadas sobre las personas o grupos de ellas. Estas
creencias suelen ser simplificaciones excesivas, que no siempre son pre-
cisas, ya que los estereotipos son esencialmente informacién inexacta que
infieren cualidades idénticas para todos los que integran un determinado
grupo, basindose en la raza, el género, la religion, la nacionalidad, la orien-
tacion sexual, la clase social o cualquier otra caracteristica de dicho grupo
y determinando también separaciones en cuanto a roles, clases, posiciones
y estatus. Los estereotipos uniformizan a los individuos y les distorsionan
su personalidad (OMS, 2015, como se cit6 en Pabén et al., 2019).

Por otro lado, Menéndez et al. (2016, como se cité en Pabén et al., 2019)
afirman que los estereotipos se forman de imagenes e ideas negativas, pe-
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yorativas, sesgadas, nada contrastadas y a partir de juicios a priori sobre
personas pertenecientes a un determinado grupo que presentan caracte-
risticas similares y homogéneas. Estos estereotipos pueden ser positivos
0 negativos.

A partir de estas ideas, las personas que pertenecen al grupo de adultos
mayores han sido unas de las mas impactadas en recibir calificacion de
imagenes generalizadas y despectivas en cuanto a ciertas alteraciones
morfolégicas, fisioldgicas, cognitivas y emocionales que aparecen en las
personas de esta edad, a pesar de que el envejecimiento se presenta en los
individuos de diferentes maneras y distinta intensidad, por ende, no se
debe estimar como uniforme y homogéneo (Sandino, 2016).

Lamentablemente, para los adultos mayores son mas los estereotipos ne-
gativos que los positivos. Algunos de los estereotipos mas comunes sobre
los adultos mayores los califican como débiles, dependientes, pasivos, abu-
rridos, deprimidos, enfermos, solitarios, sin vida, poco activos, conserva-
dores, tradicionales, sedentarios, un gasto social elevado, cargas familia-
res, incapaces de aprender lo nuevo, entre otros (Velasco et al., 2020).

Estos estereotipos llevan a la discriminacién y la exclusién de los adultos
mayores, ya que se sienten menos valorados, poco respetados, con dificul-
tad para participar en la sociedad y mantener nuevas y existentes interre-
laciones. Lo importante es que los adultos mayores son personas con una
gran diversidad de experiencias, conocimientos y habilidades para ofrecer
a la sociedad, y a partir de esta realidad, es muy significativo que puedan
ser conscientes de quienes son, para desafiar dichos estereotipos y que
puedan vivir una vida plena, satisfactoria, merecedora de respeto y honra
(Velasco et al., 2020).

1.4.1. Factores biosocioculturales y estilo de vida

El envejecimiento de las personas es una etapa de la vida que se caracteriza
por cambios fisicos, psicolégicos y bioldgicos, que ocasionan en la vida
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de las personas adultas variadas modificaciones, tanto en su organismo
como en su manera de vivir. Estos cambios también se ven afectados y
quizds derivados de un conjunto de factores relacionados con la biologia,
la cultura y la sociedad que acompanaron a las personas en su desarrollo
y evolucién como individuo y que tienen un impacto significativo en la
etapa de la vejez, en la salud, en el bienestar y en el patrén o estilo de vida
que debe experimentar (Sare y Cabanillas, 2013).

Para Dorina y Feldberg (2006, como se cité en Aguilar, 2014), la salud y
el bienestar en la etapa adulto mayor esta asociada y muy influenciada por
el estilo de vida de las personas. Asi pues, un estilo de vida que se ha de-
sarrollado de manera equivocada ocasiona la presencia de enfermedades y
riesgos de que las mismas puedan desarrollarse a patologias crénicas; por
el contrario, un estilo de vida saludable permite a un adulto mayor tener
una vejez mas tranquila, saludable y satisfactoria.

Las construcciones de estos estilos de vida expresan colectivamente los
factores biosocioculturales con los que evolucionan las personas mayores
en tiempo, espacio, circunstancias y vivencias, que se interrelacionan e in-
terceden en todos los ambitos de la vida de los individuos. Lo importante
es que en su mayoria los factores biosocioculturales que son aprendidos,
existentes y dominantes en cada sociedad, son modificables y transfor-
mables; se pueden someter a reeducacion a lo largo de la vida si han sido
negativos, y mejorarse si han sido positivos, solo hay que ser consciente de
la influencia de los mismos y de sus contribuciones a la vida y el bienestar
(Arellano, 2000, como se cit6 en Aguilar, 2014).

Como se ha mencionado anteriormente, los factores biosocioculturales
son diversos, existentes y dominantes en cada momento y en cada comu-
nidad; sin embargo, de manera general Carranzas y Rodriguez 2014; Sare
y Cabanillas 2013; y Silva, 2023, refieren que entre los mas importantes
se encuentran:
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relacionados con la salud fisica y mental del adul-
to mayor:

un factor fundamental en el paso del tiempo, ya que a me-
dida que las personas se acercan a la etapa de ser adultos mayores,
los cambios fisicos y psicolégicos llegan a afectar el estilo de vida
por presentar: menos energia, dificultad para realizar actividades
fisicas, riesgo de sufrir enfermedades crénicas (diabetes, hiperten-
sién, osteoporosis, entre otras) (Sare y Cabanillas, 2013).

tiene mucha influencia en el estilo de vida. De manera ge-
neral, las mujeres suelen vivir y tener una mayor esperanza de vida
saludable que los hombres, y tienden a ser socialmente mas activas,
lo que se traduce en afios de bienestar (Silva, 2023).

la vejez suele presentar en las personas
problemas de salud fisicos o mentales, lo que dificulta la libertad de
realizar sus actividades cotidianas, limitando su independencia y su
participacion social (Silva, 2023).

el estilo de vida de una persona puede verse determina-
do por sus genes, por la predisposicién genética a desarrollar ciertas
enfermedades como por ejemplo la diabetes o el cancer. Este tipo de
enfermedades alteran el bienestar y la vida, ya que pueden requerir
tratamientos prolongados e inalterables, limitando el tiempo y la
energia que el adulto mayor tenga disponible para otras actividades,
e igualmente les obliga a seguir una dieta y un estilo de vida saluda-
ble (Carranzas y Rodriguez, 2014).

relacionados con el entorno social y cultural

en el que vive el adulto mayor, entre los mds importantes, se pueden
mencionar:



Jheysen Luis BALDEON DIEGO / Isaias Fausto MEDINA ESPINOZA
Elda Nelly MOYA MALAGA / Johnny Walter CARBAJAL JIMENEZ

la cultura puede llegar a determinar
un estilo de vida al igual que las creencias religiosas, tal es el caso de
la cultura Kosher, una alimentacién y patrén de vida basado en las
leyes judias derivadas del Talmud y la Tord. Por otro lado, existen
culturas en donde los adultos mayores tienen un papel importante
en la familia y la comunidad, motivindolos a mantenerse activos
y participativos; en el caso de las religiones algunas tienen fuertes
creencias propensas a seguir un estilo de vida saludable, y otorgan
gran importancia al cuidado del cuerpo y la mente (Silva, 2023).

las personas educadas y preparadas suelen tener mas
informacién sobre la salud y el bienestar, esto puede motivarlas a
adoptar un estilo de vida saludable (Carranzas y Rodriguez, 2014).

las personas con bajos recursos econémi-
cos y pertenecientes a bajos niveles sociales suelen tener menos ca-
pacidad de adoptar un estilo de vida saludable, ya que generalmente
por falta de recursos econémicos no pueden mantener una dieta
sana y balanceada, ni acceder a servicios especializados de atencién
médica, y poder disfrutar de tiempo de ocio y placer que contri-
buyen con el bienestar y mejoramiento de la salud fisica y mental
(Carranzas y Rodriguez, 2014).

un adulto mayor que disfrute de la compania, del
amor y del apoyo positivo de amigos y familiares queridos, suele
tener mas probabilidades de adoptar y mantener un buen estilo de
vida (Silva, 2023).

los adultos mayores casados que han establecido ma-
trimonios con respeto, honra y amor, desarrollan un companeris-
mo y una complicidad que los lleva a protegerse y cuidarse fisica y
emocionalmente, esto acarrea un estilo de vida mds sano y activo,
en comparacioén con los adultos mayores solteros (Carranzas y Ro-

driguez, 2014).
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el hecho de que una persona en etapa de envejeci-
miento siga trabajando u ocupado sin estrés y por querencia propia,
le influencia a seguir activo, productivo y participativo, tanto social
como econdmicamente. Esto se traduce en bienestar fisico, emo-
cional y una vida llena de salud (Sare y Cabanillas, 2013).

Los factores biosocioculturales estin interrelacionados y pueden influir
de forma compleja en el estilo de vida del adulto mayor, otorgiandole o
no bienestar fisico y mental, convivencia en un entorno social positivo
o negativo, pueden influir en el acceso a los servicios y recursos que per-
mitirdn o no mejorar sus patrones de vida y contribuir al mejoramiento
de la salud. Estos factores que se desarrollan y evolucionan con la persona
determinan por completo su estructura de vida, asi como su funcionali-
dad, por tal razdn, la comprensién de dichos factores es fundamental para
poder disehar programas y servicios que sean efectivos y que contribuyan
a mejorar la calidad de vida de este grupo poblacional (Sare y Cabanillas,
2013; Carranzas y Rodriguez, 2014).

1.4.2. Estilo de vida saludable

Un estilo de vida saludable o perjudicial esta caracterizado por todo lo que
implica las normas, valores, costumbres, tradiciones, hibitos, comporta-
mientos y conductas de los individuos y grupos de ellos en un determina-
do lugar, momento y poblacidn, teniendo en cuenta que dentro de dicho
grupo de personas pueden presentarse individualidades (Aguilar, 2014).

Para Ventura y Zevallos (2019), un estilo de vida saludable denota con-
ductas, comportamientos y acciones saludables, determinadas por facto-
res socioculturales y caracteristicas personales del individuo, las cuales
van a repercutir en un bienestar fisico y fisiolégico en un tiempo de corto
y largo plazo.
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Son variados los elementos que definen y caracterizan los estilos de vida
saludables, desde alimentacion hasta practicas espirituales, sin embargo,
las mas emblematicas podrian ser:

este quizas sea uno de los pilares funda-
mentales de la salud y el bienestar. Consiste en consumir los alimentos
de todos los grupos alimenticios, en cantidades adecuadas y de forma
regular, los cuales proporcionaran los nutrientes necesarios para man-
tener una buena salud. El consumo diario debe ser de alimentos frescos,
naturales y variados (frutas, verduras, cereales integrales, legumbres y
frutos secos), y en porciones limitadas aquellos alimentos procesados,
ultraprocesados, con aztcares ahadidos, grasas saturadas, grasas trans y
sal excesiva (Ventura y Zevallos, 2019).

el habito de realizar actividades fisicas es ne-
cesario para mantener un buen estado de salud fisico y mental; ayudan
a controlar el peso, mejorar el estado de dnimo y el suefo, reducir el
riesgo de padecer enfermedades crénicas y aumentan la energia. La re-
comendacidn es realizar al menos 30 minutos de actividad fisica mo-
derada la mayoria de los dias de la semana (Ventura y Zevallos, 2019).

para Aguilar (2014), el descanso es necesario y
esencial para el funcionamiento normal y la recuperacién del organis-
mo. Se recomienda dormir entre 7 y 8 horas diarias.

cuando el organismo se encuentra en situaciéon
de tensioén o amenaza, la respuesta natural es la sensacién de estrés. Es
importante aprender a controlar el estrés cuando se vuelve crénico,
por el impacto negativo en la salud fisica y mental; existen técnicas de
relajacion, como la meditacion, el yoga, la relajacion, el ejercicio, y la
terapia que ensefan a manejar este signo tan perjudicial para la salud
(Guallo et al., 2022).
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estas sustancias nocivas
para la salud, pueden aumentar el riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares, cirrosis hepatica, la enfermedad pulmonar obstructi-
va cronica (EPOC), cancer y otras enfermedades cronicas. El consumo
moderado de alcohol es aquel que no supera los 20 gramos diarios en
hombres y 15 gramos diarios en mujeres, sin embargo, es importante
evitar el consumo de bebidas alcohdlicas (Aguilar, 2014).

también se pueden asociar a un sano estilo de vida,
como mantener y cultivar relaciones interpersonales positivas; educar-
se y culturizarse no solo aporta nuevas perspectivas de la vida sino que
otorga un sentido de bienestar y mejora la calidad de vida; procurar
recrearse ayuda a relajarse, divertirse y reducir el estrés; participar en
actividades altruistas, alimenta el espiritu y permite ser 1til a la socie-
dad, ademds conecta con la necesidad y la desventuras de otros (Guallo
et al., 2022).

Los estilos de vida saludables son una inversion a corto y largo plazo en la
salud y el bienestar de las personas. Estos habitos y comportamientos son
un derecho de todas las personas, por tal razén se hace importante pro-
mover y garantizar que todos tengan la oportunidad de disfrutar de una
vida sana y plena (Ventura y Zevallos, 2019).

1.4.3. Estilo de vida perjudicial

Los estilos de vida no saludables son aquellos habitos y conductas que
aumentan el riesgo en la salud y provocan el desarrollo de enfermedades
crénicas, entre ellas, las patologias cardiacas, los accidentes cerebrovascu-
lares, el cancer, la diabetes y la obesidad (Valverde, 2022).

Este tipo de habitos pueden comenzar a practicarse en la vida de una per-
sona desde edades muy tempranas; son formas y maneras de pensar y ac-
tuar que a pesar de tener el conocimiento de su nocividad, el ser humano
practica muchas veces hébitos negativos sin tener conciencia muchas ve-
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ces del dano que hacen; son una infinidad de conductas y comportamien-
tos daiiinos que se presentan en diversos aspectos, tales como lo fisico, es-
piritual, emocional, econémico, financiero, psicolégico, comunicacional,
entre otros.

La vida en un estilo no saludable, lamentablemente, es la mas practicada
por los seres humanos al nivel mundial; hoy dia se incluyen adicciones a la
pornografia, a las compras compulsivas, a los medicamentos, a las malas
practicas sexuales, al mal manejo de las redes sociales, a los malos tratos,
entre otras.

Cuando se caracteriza el estilo de vida no saludable, los elementos a con-
siderar segtin Aguilar (2014) y Guallo et al. (2022), son principalmente los
siguientes:

es un régimen alimenticio que no proporciona la ener-
gia y nutrientes que el cuerpo necesita para funcionar correctamente;
suelen ser dietas ricas en alimentos procesados, azucares anadidos, gra-
sas saturadas y trans, uso excesivo de sal, poco consumo de agua al
dia, bebidas gaseosas, comida rica en carbohidratos, entre otros. Esta
dieta estd asociada al desarrollo de enfermedades crénicas, cardiacas,
accidentes cerebrovasculares, hipertension, obesidad, diabetes tipo 2 y
algunos tipos de cancer (Aguilar, 2014; Guallo et al., 2022).

el tabaquismo es una de las principales causas de
muerte prevenible y prematura en el mundo, debido a que el humo del
tabaco contiene mas de 7.000 sustancias quimicas, muchas de las cuales
son cancerigenas. El consumo de tabaco es una adiccién que provoca
el padecimiento de enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovascu-
lares, cancer de pulmén, laringe, boca, garganta, eséfago, estomago,
rinén, pancreas, vejiga y cuello uterino y no solo es danino para el que
lo consume sino para el que convive con él o fumador pasivo (Aguilar,
2014; Guallo et al., 2022).
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es otro factor de riesgo importante para que las per-
sonas desarrollen cualquier tipo de enfermedades crénicas. Cuando
una persona es sedentaria y limita por completo el ejercicio fisico, des-
mejora su estado de animo, puede adolecer de una buena salud mental,
enferma de los huesos y los musculos, puede desarrollar cancer de co-
lon y osteoporosis y no disfruta de un estilo saludable de vida (Aguilar,
2014; Guallo et al., 2022).

el alcoholismo puede convertirse en
una adiccién que no solo dafia el organismo con padecimientos, ta-
les como enfermedades hepiticas, enfermedades cardiacas, cancer de
higado, cancer de boca, garganta, eséfago y estémago, sino también
provocan el aparecimiento de enfermedades mentales, trastornos del
comportamiento, problemas sociales incluyendo la violencia domésti-
ca, el desmembramiento familiar, la condicién de calle, ruina econémi-
ca, soledad y desprecio social (Aguilar, 2014; Guallo et al., 2022).

el estrés créonico puede afectar negativamente a la salud en
un nivel fisico, emocional, psicolégico y social, provocar alteraciones
en el sistema inmunitario, favorecer la aparicion de trastornos psico-
légicos, ocasionar ademds inestabilidad en las funciones cognitivas del
ser humano (falta de concentracién, atencién, memoria, razonamien-
to, percepcién), alterar las relaciones entre la persona que lo padece
y su entorno y ademds puede llegar a ser una condicién adictiva muy
peligrosa; una persona bajo un estrés de este tipo llega a perder hasta el
sentido comun vy el raciocinio (Aguilar, 2014; Guallo et al., 2022).

que llegan a ser nocivos y poco saludables son la falta de
sueno, el poco descanso y el uso irracional de las tecnologias, por cuan-
to pueden causar trastornos del suefio, afectar negativamente la salud
mental, causar fatiga crénica e irritabilidad.

Una vida llena de hébitos téxicos y contaminantes es daiiina para todas
las personas que la padecen directa o indirectamente, una vida nada sa-
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1
ludable le hace dafio al individuo, a la familia, a la sociedad y al mundo
en general. En todo tipo de sociedad y comunidad no solo provocan
enfermedades, sino discapacidades, problemas familiares y sociales, ad-
versidades econémicas y financieras, desestabilidad psicoemocional y
muerte prematura (Vega y Cabanillas, 2013).




CAPITULO ENVEJECIMIENTO ACTIVO
I1 Y SALUDABLE

2.1. Generalidades y teorias del envejecimiento

Son muchos los textos especializados que refieren que el envejecimiento
no es una etapa sino una transformacion; sugieren que la vejez va ma-
nando desde el mismo momento en que se nace, e incluso estd con el ser
humano desde la concepcidn; sin embargo, también son muchas las inves-
tigaciones que designan al envejecimiento como una transformacién que
sufre el organismo en el tiempo y no por el tiempo, de alli se asume que
el ser humano no envejece sino que presenta cambios fisicos, bioldgicos
y cognitivos en una etapa, que los coloca en una condiciéon vulnerable y
susceptible de padecer patologias crénicas e infecciosas y que la misma
inicia aproximadamente a los 45 afos (UNAM, 1999, como se cit6 en
Mendoza-Niiiez, s.f.).

La ONU y la OMS, implantando un criterio internacional, establecieron
conjuntamente que la etapa de envejecimiento o como se conoce hoy adul-
tez mayor inicia a partir de los 60 anos, esta estandarizacién de una edad
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fija ha presentado numerosos cuestionamientos, ya que el envejecimiento
a pesar de ser un proceso biolégico irreversible, heterogéneo, universal e
intrinseco de los seres vivos, es un proceso individual y muy particular de
cada individuo, aun la longevidad es diferente entre los sexos masculino y
femenino, ya que la capacidad de sobrevivencia es mas fuerte en las mu-
jeres. Es importante aclarar, que la estandarizacion de la edad de la vejez
es solo con fines identificativos, comparativos, estadisticos, poblacionales
y cuantitativos; son los signos bioldgicos, fisiolégicos y morfolégicos los
que determinan esta etapa en los seres humanos independientemente de
una edad especifica (Zetina, 1999).

Con mucha frecuencia, y con base en estereotipos negativos en torno al
envejecimiento, las personas que entran en esta etapa son referidas y eti-
quetadas como miembros sociales y familiares disfuncionales, inactivos,
improductivos, en deterioro y sin posibilidades de crecimiento y desarro-
llo. En todos los entornos, a los adultos mayores se les percibe como indi-
viduos decadentes y debilitados y la designacién de “viejo” ha provocado
la destruccién de la autoestima, conllevando decadencia de las capacidades
personales y arruinando las percepciones psicoldgicas positivas de las per-
sonas adultas mayores (Zetina, 1999).

Es interesante que desde el punto de vista biolégico se caracterice el en-
vejecimiento como primario y secundario, entendiendo el primero como
un proceso donde las funciones eficientes del organismo disminuyen su
fuerza, se declina su potencia por el deterioro organico y celular en el
tiempo producto de la herencia genética y la biologia misma de la persona;
el envejecimiento secundario se refiere a los cambios que produce el pade-
cimiento de enfermedades, adversidades, estrés, traumas en el organismo,
que no se presentan de la misma forma y a un ritmo establecido, sino que
depende de factores socioculturales y de los estilos de vida que haya man-
tenido el individuo (Zetina, 1999; Carabali, 2020).

La vejez puede entenderse como la etapa del ser humano que depende
de las acciones realizadas en la vida y los eventos que ocurrieron en la
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misma, por tal razén su condicién es heterogénea e hibrida en cada per-
sona, observandose variabilidad en los individuos, ya que puede reflejar
en algunos adultos mayores sintomas fuertes de deterioro y en otros un
desempeno funcional muy favorable (Zetina, 1999; Carabali, 2020).

En la heterogeneidad del envejecimiento, surgen las diversas teorias que
intentan explicar los mecanismos que subyacen al envejecimiento. La lite-
ratura en cuanto a este tema ha producido mas de 300 teorias para tratar
de dar las razones del porqué y el como las personas envejecen, pero todas
presentan vacios y no logran dar respuesta a la existencia de este proceso.
Hay teorias producidas desde las areas de la biologia, la sociologia y la psi-
cologia, aunadas a otras disciplinas o ramas dentro de las mismas. Entre las
mas destacadas, segiin Zetina (1999) y Carabali (2020), se pueden referir:

2.1.1. En lo social

los prin-
cipios fundamentales de esta teoria es que las personas, al llegar a la
etapa de envejecimiento, presentan una aceptacion inevitable de redu-
cir sus interacciones interpersonales, deciden por satisfaccién propia
abandonar la participacién social por compensar las mismas con otras
actividades y la misma sociedad ayuda a la persona a abandonar sus

roles y obligaciones. Esta teoria es presentada por Cumming y Henry
(1961) (Zetina, 1999).

fundamentada por Tartler (1961), sostiene que
el mantenimiento de la actividad en las personas en la etapa de vejez
otorga a las mismas un conjunto de satisfacciones que son significativas
para la autoestima, la salud mental, la estabilidad econémica, la salud
fisica y emocional, asi como el desarrollo personal. Pero la responsa-
bilidad de acortar o impedir esta actividad es la sociedad, mediante la
obligada y designada jubilacion (Zetina, 1999).



Jheysen Luis BALDEON DIEGO / Isaias Fausto MEDINA ESPINOZA
Elda Nelly MOYA MALAGA / Johnny Walter CARBAJAL JIMENEZ

presentada por Atchley (1971), sostiene que
el tipo de vejez es producto y estd condicionada al estilo de vida que
las personas mantuvieran durante sus vidas; en esta etapa los habitos,
costumbres y patrones de vidas se acentdan (Zetina, 1999).

2.1.2. En lo biologico

es una teoria molecular y se presenta por el dete-
rioro en la capacidad de reparacion en las personas del ADN, originan-
do mutaciones que con el tiempo afectan la genética y alteran la pro-
duccién de proteinas; el envejecimiento se presenta por la acumulacién
en el organismo de dichas mutaciones en el ADN nuclear de las células
somaticas (Gémez et al., 2014, como se citaron en Carabali, 2020).

se encuentra dentro de las teorias celula-
res. Su precursor es Denham Harman (1956), quien sostuvo que el en-
vejecimiento es causado por el estrés oxidativo, es decir, se presenta en
el organismo un desequilibrio entre la produccién de radicales libres y
la capacidad de defensa del organismo contra estos, ya que los radicales
libres son moléculas altamente reactivas que pueden dafar las células y
tejidos. Este desequilibrio estd asociado a enfermedades degenerativas
como arteriosclerosis, amiloidosis, Alzheimer y las enfermedades au-
toinmunes (Pardo, 2003, como se cit6 en Carabali, 2020).

este postulado se encuentra dentro de
las teorias sistémicas; sostiene que el envejecimiento estd programado
genéticamente, debido a que el organismo tiene un reloj biolégico que
determina cudndo comienza el envejecimiento y cuando se produce la
muerte (Gonzalez, 2003, como se citd en Carabali, 2020).

2.1.3. En lo psicolégico

se conoce también como
Teoria de Erikson, que postula que el ser humano pasa por ocho etapas
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vitales de cambios en la vida, y es en la dltima que se crea la necesidad
de aceptar el modo o estilo de vida que ha tenido y como resultado el
que le corresponde vivir, pero si no se produce esta aceptacion la per-
sona entra en un estado de desesperacién (Zetina, 1999).

para este autor, los seres humanos pasan por tres esta-
dos vitales en la vida o crisis, y para envejecer de manera saludable debe
resolver los conflictos que se le hayan presentado en dichas etapas, esto
resultara en mantener su personalidad o identidad mas alla de su traba-
jo, bienestar fisico y existencia propia (Zetina, 1999).

2.2. Relacion entre envejecimiento y enfermedad

Segtin Mishara y Riedel (2000, como se citaron en Carabali, 2020), con el
avance de la edad los cambios graduales del organismo -desde las molé-
culas hasta los sistemas- se van afectando y tanto la organizacién como la
funcionalidad del mismo disminuyen su capacidad de adaptacién al medio
ambiente. En el proceso de llegar a la etapa de la vejez, por ejemplo, el
sistema inmune del organismo disminuye la capacidad de sintetizar anti-
cuerpos, tanto en cantidades como en tipologias en momentos determi-
nados y esto produce un sistema inmunitario débil, sin defensa, incapaz
de dar respuesta a los patdgenos y en ocasiones hasta se ataca a si mismo,
asumiendo una situacion invasora. Esto provoca que el organismo en-
trado en la etapa de la vejez aumenta las probabilidades y condiciones de
padecer enfermedades cronicas muy demandantes, y haya mas susceptibi-
lidad a las infecciones.

Zetina (1999) refiere que las enfermedades en el organismo, en la eta-
pa del envejecimiento, provienen de varios factores, uno de estos son los
cambios celulares y moleculares; las células con el paso del tiempo se van
deteriorando y se acumulan dafios genéticos, como se mencioné anterior-
mente, lo que provoca la reduccién de la produccion celular, la imposibili-
dad de reparacién y la pérdida de la capacidad de autorrenovacion, esto en
el organismo se traduce en un debilitamiento de los sistemas de defensas
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y la aparicién de enfermedades, como el cincer, la diabetes, las enferme-
dades cardiovasculares y las enfermedades neurodegenerativas; se cuenta
también el deterioro de los érganos y tejidos, lo que conduce a mas pro-
blemas de salud.

Por otro lado, en el adulto mayor, las hormonas comienzan a tener com-
plicaciones en su funcionamiento, debido a los cambios, el desgaste, los
excesos que el organismo haya podido tener durante la vida; en el caso de la
hormona paratiroidea alterada en la vejez, perjudica los niveles de fosfato
y calcio lo cual afecta la estructura y fortaleza dsea contribuyendo con la
aparicion de la osteoporosis, asi como el pancreas tiende a tener problemas
dando lugar a la poca produccién de insulina o su sobreproduccién, gene-
rando la enfermedad del hiperinsulinismo o la diabetes, ambas patologias
llegan a ser muy frecuentes en la vejez (Gonzalez y Ham-Chande, 2007).

Un factor que determina la relacién existente entre el envejecimiento y la
aparicion de la enfermedad, son las acciones y los habitos que las personas
realizan dentro de su estilo de vida: una dieta poco saludable, el sedentaris-
mo, el consumo de tabaco y alcohol, rutinas llenas de estrés, poco tiempo
dedicado al descanso, consumo de drogas, las preocupaciones, la ansiedad,
y la adiccién al trabajo, son causantes del estrés oxidativo y la aparicién
de radicales libres que aumentan el riesgo de desarrollar tumoraciones
cancerigenas, hipertensién arterial, mal funcionamiento de los rifones,
trastornos del sueio, problemas musculo-esqueléticos, enfermedades car-
diacas, obesidad y accidentes cerebrovasculares (Cornejo et al., 2023).

Por lo contrario, los adultos mayores con vida saludable tienen menos
probabilidades de desarrollar enfermedades que se le adjudican al enve-
jecimiento, y si las llegasen a padecer son pocas las que desencadenan un
estado crénico y perjudicial. Sin embargo, entre las enfermedades asocia-
das con el envejecimiento —las neurodegenerativas, que afectan el sistema
nervioso y llegan a causar discapacidad— se cuenta el Alzheimer, el pade-
cimiento de Parkinson y la pérdida de las capacidades cognitivas como la
memoria, el razonamiento, la concentracion, entre otras (Aguilar, 2014).
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El ambiente y sus problemas de contaminacién también son factores im-
portantes a considerar en la aparicién de ciertas patologias en la etapa del
envejecimiento; los adultos mayores que se exponen a radiacién solar a
temperaturas extremas, tabaquismo, polucién, pesticidas, desechos indus-
triales, aguas servidas, estan desarrollando padecimientos con estos y mu-
chos mas problemas ambientales. Entre estas aflicciones se pueden contar
variados tipos de cancer como el de piel, ganglios, tiroides, mamas, utero
y enfermedades autoinmunes como el vitiligo; también se asocia con fac-
tores ambientales las enfermedades respiratorias y alérgicas comunes en la
vejez, como la obstruccién pulmonar crénica, la neumonia, la bronquitis,
la sinusitis, entre otras (Carabali, 2020).

En la etapa del envejecimiento se aumenta el estrés oxidativo y se infla-
man los telémeros, esto provoca aumento de peso, desarrollo de tejido
adiposo, acumulacién de grasa visceral sobre todo en el higado; con esto
aumenta el indice de masa corporal, se producen desequilibrios metabd-
licos y hormonales, dando como resultado adultos mayores padeciendo
de obesidad moderada, grave y hasta crénica, una condicién y anomalia
altamente relacionada con las enfermedades de la vejez, como diabetes
mellitus, hipertensién arterial, niveles altos de colesterol y triglicéridos,
enfermedades respiratorias, trastornos musculo-esqueléticos. Estas pato-
logias producen muchos efectos adversos en la salud del adulto mayor,
disminuyendo su esperanza de vida y supervivencia, provocando el pade-
cimiento de ciertos tipos de cincer como el del higado, pancreas, vesicula,
mamas, ovarios y colorrectal (Tzanetakou, 2012 y Cerhan et al., 2013,
como se citaron en Carabali, 2020).

Es importante tener en cuenta que la relacién entre el envejecimiento y
la enfermedad es compleja y multifactorial, no todas las personas mayo-
res desarrollan enfermedades, también algunas personas jovenes pueden
desarrollar enfermedades asociadas al envejecimiento. Sin embargo, es
cierto que el envejecimiento aumenta el riesgo de enfermedad, pero la
realidad de la poblacién adulto mayor es variada: unos gozan de grandes
espacios (afios) de libertad sin padecer enfermedades, otros padecen mor-
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bilidad crénica y existen otros que antes de morir sufren afios de enfer-
medad crénica e incapacidad, y esto es debido tanto a la genética como a
factores psicosocioculturales (Zetina, 1999).

2.3. Tipos de envejecimiento

Los mayores son personas de derecho que constitucionalmente deben reci-
bir una atencién especial; si es su voluntad, son activos socialmente, gozan
de particulares garantias, y poseen responsabilidades de si mismo, con res-
pecto a su entorno inmediato que son familiares y amigos, con la sociedad
y con las generaciones futuras. Sus procesos de envejecimiento son de mul-
tiples maneras y como se ha referido va a depender de: experiencias, gené-
tica, eventos cruciales, transiciones sanas y adversas, factores psicoldgicos,
sociales y culturales que haya sido parte de su vivencia, generalmente los
procesos de envejecimiento son de desarrollo o deterioro. Es importante
resaltar que el 80 % de los adultos mayores son funcionales, independien-
tes y se mantienen significando ser un capital social para ellos y para otros
adultos mayores cercanos a ellos (Gonzilez y Ham-Chande, 2007).

Varias son las tipologias de envejecimiento, para efectos de esta investiga-
cién se tomardn en cuenta las siguientes:

2.3.1. Envejecimiento exitoso

Este tipo de envejecimiento se basa en ciertas condiciones que, con res-
ponsabilidad, planificacion, buenas decisiones, oportunas elecciones y
capacidades personales e individuales permiten una vejez 6ptima y satis-
factoria. Esta tipologia de envejecimiento fue basada en la teoria del enve-
jecimiento exitoso de Rowe y Khan (1998), los cuales postulaban que en
este tipo de envejecimiento eran pocas las probabilidades de desarrollar
enfermedades y sus asociadas discapacidades; el funcionamiento fisiol6-
gico se estima en un alto nivel, al igual que las funciones cognitivas; la
relacion con el entorno, es decir, las conexiones interpersonales son dis-
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puestas asi como su participacion social (Aguerre, 2008, como se cité en
Carabali, 2020).

Para Gonzilez y Ham-Chande (2007), es el envejecimiento més deseado,
porque las personas disfrutan y gozan de una buena salud fisica y mental,
continuan participando activamente en la sociedad, mantienen y cultivan
un buen estado de dnimo y una sana autoestima, se adaptan a los cambios
y son capaces de afrontar los desafios de la vejez, trabajan y defienden su
sensacion y estado de bienestar y suelen ser personas adultas mayores in-
dependientes, activas y productivas.

Para Mendoza-Ntfez (s.f.), las personas con este tipo de envejecimiento
solo manifiestan los bésicos cambios bioldgicos, psicolégicos y sociales
propios de la edad, como la disminucién gradual de la fuerza, la poca re-
sistencia muscular, la densidad dsea, la velocidad de reaccidn, la capacidad
pulmonar, esto como consecuencia de la genética y los aspectos saludables
de su estilo de vida, es decir, dieta equilibrada, ejercicio regular y acti-
tud positiva ante la vida. Entre un 5y 15 % de la poblacién disfruta este
exitoso envejecimiento; no obstante, solo con incrementar y promover
programas de envejecimiento saludable y activo estos porcentajes podrian
mejorar considerablemente.

2.3.2. Envejecimiento saludable

Este envejecimiento es promovido por la OMS desde el 2002. Se basa en
desarrollar una etapa de vejez saludable como proceso psicosocial e inte-
grativo, fundamentado en 5 proposiciones y factores interrelacionados;
los mismos son (Gémez y Cursio, 2021):

la regulacién bioldgica es precedida
por factores positivos psicosociales (Gémez y Cursio, 2021).

los factores positivos psicosociales ayudan a
proteger los efectos nocivos de las adversidades externas (Gémez y

Cursio, 2021).
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las capacidades biolédgicas y
funcionales se pueden reparar y recuperar si existen factores positivos
psicosociales (Gomez y Cursio, 2021).

las debilidades psicolégicas y bioldgicas
pueden ser ayudadas y compensadas por las mismas fortalezas psico-
biol6gicas (Gémez y Cursio, 2021).

los factores afectivos psicosociales pro-
mocionan lo positivo de los seres humanos y mitigan lo negativo (G6-
mez y Cursio, 2021).

2.3.3. Envejecimiento activo

Gonzélez y Ham-Chande (2007) sostienen que, en este tipo de enveje-
cimiento, las personas presentan el diagnéstico de alguna enfermedad
crénica como diabetes, hipertension, ciertos padecimientos musculo-es-
queléticos, con la que puede vivir sin que la misma trastoque y altere su
vida. En esta tipologia se manifiesta de manera general una buena salud
y no existe ninguin deterioro cognitivo; los factores de riesgo son bajos
siempre y cuando haya buen control de la patologia diagnosticada.

El envejecimiento activo es un concepto que propone que este proceso
puede ser positivo y enriquecedor. La Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS) define el envejecimiento activo como el proceso de mejorar
la calidad de vida de las personas a medida que envejecen, toda vez que
se presente la optimizacién de las oportunidades de salud, participaciéon
y seguridad. Se entiende por salud fisica y mental el proceso de envejeci-
miento bajo los beneficios de una dieta sana, ejercicio regular, control de
los factores de riesgo y acceso a una atencién médica de calidad. Se puede
definir la participacién, por la continuidad en las actividades laborales,
socioculturales, educativas, voluntariado, entre otras, ya que un proce-
so de vejez colmado de actividades sera propicio para la satisfaccion, el
bienestar y la realizacion personal. Por su parte, la seguridad tiene que ver
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con un envejecimiento fisico y financieramente seguro, vivir en un lugar
propio, estable, accesible, reconfortante y con la estabilidad econémica de
contar con una pension suficiente para mantener un nivel de vida digno
(Mendoza-Nuiez, s.f.; OPS y CEPAL, 2023).

Esta teoria proviene de estudios realizados en Kansas City por Havighurst
(1961), quien sociabilizé con personas entre 50 y 90 afios, concluyendo
que los individuos vivian mas sin discapacidades y sin complicaciones cré-
nicas de alguna enfermedad de base, al mantenerse activo mediante la rea-
lizacién de alguna actividad que venia realizando antes de la vejez o una
nueva que le resultara gratificante y satisfactoria; se adaptan mejor a la
etapa de envejecimiento y se sienten satisfechos de vivirla, es decir, la ve-
jez activa permite independencia, autonomia, relaciones sociales signifi-
cativas, inclusividad y otorga identidad, en otra palabras es una vejez sana
y feliz (Dulcey, 1982; Jiménez, 2001; como se citaron en Carabali, 2020).

2.4. Sindromes geriatricos

Los sindromes geriatricos son un conjunto de cuadros clinico-plurietio-
légicos que presentan una alta prevalencia en las personas mayores de
65 anos, habitualmente originados por la interaccién de enfermedades,
alteraciones fisicas, factores sociales y psicoldgicos, que con frecuencia
originan incapacidad funcional o social en la poblacién (fragilidad) y baja
calidad de vida. Los mismos son prevenibles, con frecuencia infradiagnos-
ticados, y su abordaje y tratamiento es multidimensional y multiprofesio-
nal (Gémez y Cursio, 2021).

Después de percibir en su experiencia, que habia pacientes ancianos afec-
tados por una nueva tipologia de enfermedades imprecisas, dificiles de
diagnosticar y definir, Bernard Isaacs, médico geriatra del area de Glas-
gow en 1969 comienza a estructurar un concepto sobre esta nueva imagen
de raras patologias en torno al anciano, siendo denominadas Sindromes
Geriatricos. Estos sindromes han sido conocidos como inestabilidad, in-
movilidad, deterioro intelectual e incontinencia. Estas afecciones son pa-
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decidas por la poblacién anciana mayor de 65 anos, con una alta frecuen-
cia, afectando a varios sistemas organicos, son dificiles de diagnosticar y
tratar, provocan una importante disminucién de la calidad de vida de los
pacientes que la padecen, relacionadas estrechamente con la morbilidad,
llegan a ser una sobrecarga familiar, pues necesitan y demandan una con-
tinua, disciplinada y esmerada atencién médica (Cristofori et al., 2020).

Entre las causas de los sindromes geridtricos se cuentan enfermedades
como la hipertensién arterial, la enfermedades pulmonares, la enferme-
dad coronaria, la diabetes mellitus, alteraciones fisicas y funcionales como
la pérdida de masa muscular, la disminucién de la fuerza muscular, la
pérdida de equilibrio, la disminucién de la visién y la audicién, asi como
la disminucién de la capacidad cognitiva; factores sociales y psicolégicos
como la depresién soledad, la soledad y la falta de apoyo familiar y so-
cial, también pueden contribuir con la aparicién de sindromes geriatricos
(Gémez y Cursio, 2021).

Cristofori et al. (2020) y Gémez y Cursio (2021) caracterizan los sindro-
mes geridtricos mas frecuentes, como sigue:

es la incapacidad que presentan las personas mayores para
desplazarse de forma independiente, puede ser causada por dolores
fuertes, artritis, debilidad muscular, falta de masa corporal, pie diabé-
tico y amputaciones causadas por la diabetes, problemas de equilibrio
por caidas, laberintitis, cincer 6seo, osteoporosis, entre otras (Cristo-
fori et al., 2020; Gémez y Cursio, 2021).

causadas por una variedad de factores como
la inmovilidad, la debilidad muscular, los problemas de equilibrio, la
vision borrosa o el uso de ciertos medicamentos; constituyen una de
las principales causas de discapacidad y muerte en los adultos mayores
(Cristofori et al., 2020; Gémez y Cursio, 2021).

es una condicién desagradable que llega a cau-
sar molestia y vergiienza en pacientes mayores que le otorgan impor-
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tancia a su imagen e higiene, ya que es la incapacidad para controlar la
miccién. Sus causas pueden ser multiples como el cancer de préstata,
de vejiga, la enfermedad de la gota, problemas de movilidad, trastornos
neurol6gicos, la menopausia y el uso de ciertos medicamentos (Cristo-
fori et al., 2020; Gémez y Cursio, 2021).

es la disminucién, desaparicidon o incapacidad de
realizar las funciones mentales cognitivas propias del cerebro como la
memoria, el pensamiento, el razonamiento, la percepcidn, la atencién,
y la interpretacién. Este padecimiento lo causa la enfermedad de Al-
zheimer, la enfermedad de Parkinson o la demencia vascular (Cristofo-
ri et al., 2020; Gémez y Cursio, 2021).

este padecimiento geridtrico se manifiesta de muchas mane-
ras, ya que se caracteriza por un estado de vulnerabilidad que aumenta
el riesgo de sufrir complicaciones ante una enfermedad o un trauma-
tismo; en el paciente se puede observar depresion, ansiedad, tristeza
extrema, miedos y temores crénicos, disminucion de la fuerza, desnu-
tricién, malnutricion, problemas de la piel (entre ellos alergias, vitili-
go, urticarias, escabiosis y psoriasis), soledad, irritabilidad, ausentismo,
dolor crénico, resistencia y la incapacidad de recuperacion (Cristofori
et al., 2020; Gémez y Cursio, 2021) (ver Tabla 1).

Para realizar un diagnéstico e indicar un tratamiento para los sindromes

geriatricos son diferentes especialistas involucrados, desde médicos, en-

fermeras, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y otros profesiona-

les sanitarios hasta el entorno familiar del paciente. Es un enfoque para

mejorar la calidad de vida de las personas que los padecen, retrasando o

evitando la aparicién de complicaciones (Cristofori et al., 2020). Por tal

razén, dicho tratamiento debe ser individualizado basado en medidas mé-

dicas como la administracién de medicamentos, la fisioterapia y la terapia

ocupacional, e igualmente llegan a ser necesarias las medidas sociales y

psicoldgicas, como el apoyo familiar y la asistencia social (Gémez y Cur-
sio, 2021).
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2.5. Estilos de vida y medidas preventivas

Como se ha descrito con anterioridad, las pautas de comportamiento y
los habitos que se adoptan a lo largo de la vida, llegan a tener un impacto
significativo en la salud, tanto positiva como negativamente; las personas
que optan por conductas sanas que buscan su bienestar fisico, mental, psi-
colégico y social, practican y promueven en todas las areas de su vida la sa-
lud, el bienestar, la paz, la tranquilidad, la estabilidad, la sana interrelaciéon
con la alimentacidn y las buenas maneras de actuar, entre otras acciones,
propiciardn una mejor calidad de vida, especialmente en la vejez (Lozano
et al. 2009).

Por el contrario, una vida llena de desmanes téxicos y nada saludable hace
propensos a los organismos que se encuentran bajo esta presion o estrés
danino a aumentar el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas como
enfermedades cardiacas, cincer, diabetes, hipertensién, colesterol y trigli-
céridos altos, obesidad, entre otras (Lozano et al. 2009).

Para Herndndez (2023), los estilos de vida saludables que una persona
adopta en su vida cotidiana, son aquellas acciones, conductas y comporta-
mientos que ayudan a los organismos a mantenerse sanos, Optimos, acti-
vos, funcionales y prevenir enfermedades, entendiéndose como preven-
cién o medidas preventivas aquellas acciones que se realizan para evitar
que se produzcan enfermedades, padecimientos y condiciones que afectan
la calidad y el bienestar de la vida, estas medidas pueden ser individuales,
como los estilos de vida saludables, o colectivas, como las campaiias de
promocién de vacunacién o las normas de salud publica.

Las medidas preventivas son una parte importante de la atencién médica.
Al adoptar estilos de vida saludables y seguir las medidas preventivas, se
puede reducir el riesgo de desarrollar enfermedades cronico-degenerati-
vas y mejorar la calidad de vida del paciente, especialmente en el adulto
mayor (Mendoza-Nunez, s.f.). Estas acciones preventivas, pueden ser:
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Realizar al menos tres veces por semana actividad
fisica durante un minimo de 30 minutos, para fortalecer musculos y
huesos, mantener un peso saludable, mejorar la salud cardiovascular,
controlar los niveles de glicemia, colesterol, triglicéridos en sangre y
otros indicadores valorados desde las pruebas de laboratorio, equilibrar
la tensidn arterial, disminuir la ansiedad, manejar la depresién, entre
otros efectos benéficos para la salud (Ventura y Zevallos, 2019).

reducir el consumo de alimentos procesados,
evitar los azicares aniadidos y grasas saturadas previene y controla la
obesidad y el higado graso; en efecto, una buena alimentacién incluye
la ingesta de una variedad de alimentos de todos los grupos alimenti-
cios en su propicio equilibrio (Ventura y Zevallos, 2019).

la buena practica de la higiene perso-
nal previene la propagacién de ciertas enfermedades; por ejemplo, es
importante lavarse las manos con frecuencia, especialmente antes de
comer y después de ir al bafio, ya que son muchas las enfermedades que
esta sencilla practica evita con gran efectividad (Aguilar, 2014).

una de las medidas que mantiene la salud
mental y fisica es dormir las horas adecuadas que el organismo requiere
para su recuperacion diaria, siendo lo recomendado descansar y dormir
de 7 a 8 horas cada noche y de ser posible realizar una breve siesta -
aproximadamente media hora- preferiblemente en la tarde (Ventura y
Zevallos, 2019).

previene el desarrollo de enfermedades
crénicas y su sintomatologia, mediante la practica de ejercicios fisicos,
la meditacién, el descanso, la practica del yoga, la relajacion y los tiem-
pos de recreacién y ocio (Valverde, 2022).

1. vacunacién: ayudan a cu-
brir y proteger al organismo de enfermedades infecciosas; 2. eximenes
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1
fisicos y de laboratorio, debido a que permiten detectar enfermedades
en sus primeras etapas, cuando es mas facil tratarlas; 3. visitas y revi-
siones periddicas a médicos especialistas para prevenir cualquier com-
plicacion de enfermedades de base, condiciones especiales de salud y
protegerse de nuevas enfermedades (Aguilar, 2014).

g. BEvitar conductas perjudiciales: 1. El sedentarismo, ya que es un fac-
tor de riesgo importante para el padecimiento de muchas enfermeda-
des crénicas; 2. el tabaquismo, por ser una de las principales causas de
muerte prematura en el mundo; 3. el consumo excesivo de alcohol;
prevenir este mal hébito evita no solo padecimientos fisicos (cirrosis
hepatica) sino sociales como el alcoholismo y el desmembramiento fa-
miliar; 4. el uso de drogas ilegales que provocan problemas de salud,
enfermedades mentales, adicciones y trastornos del comportamiento
(Hernandez, 2023).

Los estilos de vida saludables y la responsabilidad de tomar y realizar me-
didas preventivas permiten que los individuos, sean promotores de salud,
creen condiciones para que las personas alcancen su maximo potencial de
salud, reduzcan la probabilidad de padecer una enfermedad y desarrollen
mecanismos de proteccién contra las enfermedades (Hernandez, 2023).
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3.1. Definicion

Las enfermedades crénico-degenerativas pueden definirse como aquellas
enfermedades incurables y de larga duracién, que van degradando tanto
fisica como mentalmente al individuo, representando desequilibrios que
afectan a los 6rganos y tejidos del cuerpo humano y altos indices de mor-
talidad, especialmente en los adultos mayores (Guaman y Lopez, 2023).

Segin Ayala-Salinas et al. (2023), algunas caracteristicas de los pacientes
crénico-degenerativos son las siguientes: enfermedad que afecta su situa-
cién funcional y emocional; necesidad de seguimiento y vigilancia; alta
probabilidad de padecer crisis y descompensaciones; situacién de fragili-
dad con alto riesgo de pérdida tanto funcional como cognitiva; diversos
dispositivos médicos y situaciones sociales adversas.
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3.2. Enfermedades cronico-degenerativas con mayor incidencia
3.2.1. Diabetes Mellitus

En la actualidad, la diabetes mellitus afecta a unos 531 millones de perso-
nas en el mundo, segtin datos aportados por la Federaciéon Internacional
de Diabetes (FID); se estima que en 2030 el nimero de personas que pade-
ce esta enfermedad ascienda a 643 millones, por tanto, es considerada una
pandemia mundial del siglo XXI (Maguey, 24 de agosto de 2023).

Esta enfermedad de multiple etiologia —principalmente factores de ries-
go, malos hébitos alimenticios, obesidad, sobrepeso, sedentarismo, edad,
origen étnico, y antecedentes familiares— puede definirse como una alte-
racién del metabolismo de la glucosa. Se caracteriza por la hiperglicemia
crénica en el paciente, asi como otras alteraciones en el metabolismo de
las grasas y proteinas, como resultado sobre todo de los defectos en la se-
crecién y/o en la accidon inadecuada de la insulina en el organismo (Mar-
tinez y Romo, 2023).

Los principales sintomas de la diabetes mellitus son aumento de la sensa-
cién de sed, orinar con mucha frecuencia, aumento del apetito, cansancio,
irritabilidad o mal humor, infecciones frecuentes, y aumento o disminu-
cion del peso corporal (Rivera, 2000).

El diagnéstico de la diabetes mellitus se realiza con base en los siguientes
criterios: a) dos glucosas plasméticas o mds en ayunas, con glicemia > 126
mg/dl; b) dos pruebas de tolerancia a la glucosa con glicemia postpandrial
> 200 mg/dl; c) hemoglobina glicosilada > 6.5 %; d) pacientes con sin-
tomas de hiperglicemia o crisis hiperglicémica con glucosa plasmatica al
azar >200 mg/dl (Martinez y Romo, 2023).

La Organizacién Mundial de la Salud clasifica a la diabetes mellitus en cin-

co tipos, fundamentalmente a) Diabetes mellitus dependiente de insulina
o tipo [; b) Diabetes mellitus no dependiente de insulina o tipo II; ¢) Dia-
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betes mellitus relacionada con malos hébitos alimenticios; d) Diabetes
asociada con otras situaciones como por ejemplo enfermedad pancreitica,
enfermedad de etiologia hormonal, anormalidades de la molécula insulina
o sus receptores, entre otros; e) Diabetes mellitus gestacional. Los tipos de
diabetes mas comunes son los I y II.

es frecuente en ni-
nos o adolescentes; se relaciona con factores hereditarios y general-
mente aparece debido a células defectuosas del pancreas que impiden la
produccion adecuada de la hormona insulina (Rivera, 2000).

generalmente se
observa en la edad adulta; se vincula generalmente con la obesidad y
factores hereditarios, aunque su origen no se conoce con exactitud (Ri-
vera, 2000).

Esta enfermedad crénico-degenerativa ocasiona una serie de complica-
ciones como elevada morbimortalidad, numerosas consultas médicas y
hospitalizaciones, invalidez y muerte. Entre las complicaciones multisis-
témicas se incluyen eventos microvasculares y macrovasculares. Dentro
de los primeros se pueden mencionar la retinopatia y nefropatia; con res-
pecto a los segundos, son ejemplos la enfermedad vascular periférica, la
cardiopatia isquémica, y el accidente cardiovascular. De ahi que muchos
pacientes con esta enfermedad desarrollen frecuentemente complicacio-
nes que muchas veces son dificiles de tratar y que resultan muy costosas
(Martinez y Romo, 2023).

3.2.2. Obesidad

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como se
cité en Aguilera et al. (2019), la obesidad puede definirse como el anor-
mal o excesivo almacenamiento de grasa, debido a diferentes causas, entre
ellas, el desbalance energético, firmacos y patologia genética. Por su par-
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te, la Federacién Mundial de Obesidad (World Obesity Federation) la define
como una enfermedad crénica, recurrente y progresiva.

Este problema de salud publica, catalogado como epidemia global, ha tri-
plicado su prevalencia a nivel mundial entre 1975 y 2016, alcanzando ci-
fras de mas de 1.9 billones de adultos de 18 afios 0 mds con sobrepeso,
de los cuales, 650 millones eran obesos, de acuerdo con la Organizacién
Mundial de la Salud (como se cité en Aguilera et al., 2019).

De este modo, la obesidad constituye un problema de salud publica grave
anivel mundial, porque representa un notable factor de riesgo para enfer-
medades crénicas no transmisibles, que son la principal carga de morbi-
mortalidad. En el caso de los adultos, una persona con un Indice de Masa
Corporal (IMC) igual o mayor a 30 es considerada obesa y con IMC igual
o superior a 25 se trata de una persona con sobrepeso (Malo-Serrano et
al., 2017).

De tal manera, las personas que poseen un Indice de Masa Corporal (IMC)
elevado, generalmente tienen una alta incidencia de problemas metab6-
licos, entre ellos la resistencia a la insulina y el incremento de los niveles
de colesterol y triglicéridos; igualmente estin mads expuestas a padecer
enfermedades cardiovasculares y al riesgo de diabetes mellitus tipo II, pa-
tologias osteoarticulares y algunos tipos de cancer, ademads de problemas
sociales como el rechazo o la discriminacién (Malo-Serrano et al., 2017).

Uno de los principales factores relacionados con esta enfermedad es los
malos habitos alimentarios en la poblacién, especialmente el consumo de
productos ultraprocesados en la dieta diaria, asi como bebidas azucaradas,
desplazando en buena medida a los alimentos naturales o poco procesa-
dos, conllevando el aumento del peso corporal y sus efectos desfavorables
sobre la salud (Malo-Serrano et al., 2017).

Asi mismo, se ha suscitado un debate en torno a sila obesidad es un factor
de riesgo o una enfermedad. Aguilera et al. (2019) explican que algunas
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organizaciones y sociedades internacionales, entre ellas, la OMS, Food and
Drug Administration (FDA), National Institutes of Health (NIH), American
Association of Clinical Endocrinologists (AACE), Internal Revenue Service
(IRS) y recientemente la WOF, invitan a considerar que la obesidad es
mas que un factor de riesgo y por ende ha pasado a ser razonada como una
enfermedad primaria.

También se ha cuestionado la definicién de la obesidad como una enferme-
dad basada tan solo en el indicador IMC, dado que se trata de un problema
de salud complejo y multifactorial, por tanto, el proceso de evaluacion mé-
dica debe ser amplio y riguroso, incluyendo examen fisico, historia clinica
detallada, exdmenes de laboratorio, entre otros. Por otro lado, debe tenerse
presente que existe un subgrupo de pacientes obesos con IMC > 30 kg/m2
que al momento de su diagndstico no presentan patologias, definiéndose
en consecuencia como obesos metabdlicamente saludables; sin embargo,
esto no implica justificar el exceso de peso en los pacientes.

3.2.3. Cancer

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (2022), el cincer
constituye la primera causa de muerte en el mundo. En 2022, se registra-
ron aproximadamente 10 millones de fallecimientos a causa de esta enfer-
medad, es decir, una de cada seis defunciones.

El cincer comprende un nimero amplio de enfermedades que se carac-
teriza por la multiplicacién rdpida y anormal de células, mas alld de sus
limites habituales, las cuales a medida que va agravandose pueden expan-
dirse anémalamente a otros 6rganos del cuerpo humano en un proceso
denominado metastasis; también se identifica como neoplasias o tumores
malignos. Entre los tipos de cincer mads comunes se encuentran: de mama,
de pulmén, colorrectal, de prostata, de piel, y gastrico (OMS, 2022).

Segtin el Centro Clinico Oncoldgico (2016), existen muchas clases de tu-
mores, pero generalmente pueden clasificarse en dos tipos: a) segtn el



Jheysen Luis BALDEON DIEGO / Isaias Fausto MEDINA ESPINOZA
Elda Nelly MOYA MALAGA / Johnny Walter CARBAJAL JIMENEZ

6rgano donde se producen inicialmente; y b) segun el tipo de células de
donde provengan (tipo histolégico), siendo posible identificar a grandes
rasgos: carcinoma epidermoide y adenocarcinoma, linfoma, sarcoma, me-
lanoma, glioma, neuroblastoma, teratomas, entre otros.

Esta alteracion de las células es el resultado de factores genéticos en el
paciente, asi como la incidencia de factores externos, tales como: a) carci-
négenos quimicos, como el amianto, sustancias contenidas en el humo de
tabaco, las aflatoxinas que contaminan los alimentos y el arsénico presen-
te en el agua; b) carcindgenos fisicos, como las radiaciones ultravioletas y
ionizantes; ¢) carcinégenos biolégicos, como determinados virus, bacte-
rias y parasitos. Otros factores de riesgo relacionados con el cancer son el
consumo de alcohol y tabaco, la mala alimentacién, el sedentarismo o la
falta de ejercicio fisico, la edad, algunas infecciones crénicas y virus, entre
otros (OMS, 2022).

3.2.4. Hipertension arterial sistémica

La hipertension arterial sistémica es una enfermedad que afecta aproxi-
madamente a 1.280 millones de personas adultas —entre 30 y 79 ahos— en
el mundo (OMS, 2023).

Segtin Castano-Guerra (2011, como se cité en Camacho, 2019), la hiper-
tension arterial sistémica es una de las patologias mas frecuentes, entre
las enfermedades crénico- degenerativas no transmisibles, que produce
dafo vascular sistémico incrementando la morbimortalidad de diferentes
enfermedades vasculares.

Esta enfermedad crénica es de etiologia multifactorial -comprende facto-
res genéticos, consumo excesivo de sal, obesidad, sedentarismo, consumo
de alcohol, edad, entre otros). Constituye un problema de salud ptblica
tanto en los paises desarrollados como no desarrollados, dada su alta inci-
dencia. Se caracteriza por el aumento sostenido de la presion arterial sis-
t6lica por encima de 140 mmHg y/o de la presién arterial diastélica igual o
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mayor a 90 mmHg (Instituto Nacional de Salud Publica de México, 2006).
A medida que la presion arterial es mas alta, mayor presién ocasiona al
corazén, impidiendo que la sangre circule con normalidad en el cuerpo
del paciente (Heredia et al., 2019).

Esta enfermedad crénica es de etiologia multifactorial —~comprende facto-
res genéticos, consumo excesivo de sal, obesidad, sedentarismo, consumo
de alcohol, edad, entre otros). Constituye un problema de salud publica
tanto en los paises desarrollados como no desarrollados, dada su alta inci-
dencia. Se caracteriza por el aumento sostenido de la presion arterial sis-
t6lica por encima de 140 mmHg y/o de la presién arterial diastélica igual o
mayor a 90 mmHg (Instituto Nacional de Salud Publica de México, 2006).
A medida que la presion arterial es mas alta, mayor presién ocasiona al
corazén, impidiendo que la sangre circule con normalidad en el cuerpo
del paciente (Heredia et al., 2019).

La mayoria de las personas que sufren de presion arterial alta no presen-
tan sintomas, es por ello que se dice que es una enfermedad silenciosa. Sin
embargo, las personas que tienen la presion arterial muy elevada (con un
valor mayor o igual a 180/120) pueden presentar algunos sintomas como
dolor de cabeza intenso, mareos, confusion, dolor en el pecho, dificultad
para respirar, nduseas, vomitos, visién borrosa, ansiedad, hemorragia na-
sal, cambios en el ritmo cardiaco, y zumbidos en los oidos. Asi mismo,
entre las complicaciones que puede producir la hipertension arterial, se
pueden mencionar: dolor toricico, infarto de miocardio, insuficiencia
cardiaca, ritmo cardiaco irregular, insuficiencia renal; las cuales incluso
pueden ocasionar la muerte (OMS, 2023).

3.2.5. Enfermedad de Alzheimer

Segtin Garzon Patterson et al. (2018, como se cité en Vanegas et al., 2023),
la enfermedad de Alzheimer es considerada la forma mds comun de de-
mencia en las personas de la tercera edad, siendo un serio problema de
salud publica y global, a la vez que constituye un problema de caricter
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social, dado que es la primera causa de discapacidad en los adultos mayores
y genera gran dependencia a medida que va avanzando, asi como estrés
psicolégico en el cuidador, por el deterioro crénico que ocasiona esta con-
dicién de salud, en donde convergen variables psicoldgicas, situacionales
y econdmicas.

La enfermedad de Alzheimer representa entre 50 % y 60 % aproxima-
damente de los sindromes demenciales; tiene una prevalencia de 1-2 %
alrededor de los 65 anos, aumentando de manera exponencial cada cinco
afios, para alcanzar 32 % a los 85-90 anos de edad; después de esta edad
declina su prevalencia (Oliva et al., 2020).

Las enfermedades demenciales, entre ellas, el Alzheimer, se derivan de fac-
tores de riesgo multifactoriales; entre ellos: sexo; edad; antecedentes fami-
liares de demencia o de trauma craneal; enfermedades del sistema nervio-
so; enfermedad de la tiroides; depresion; entre otras (Oliva et al., 2020).

Segtin la Organizacién Mundial de la Salud (2017, como se citd en Vane-
gas et al., 2023), el Alzheimer afecta a millones de personas en el mundo
y se pronostica que para el ano 2050, se pasard de 50 millones de casos en
la actualidad a la cifra de 152 millones de enfermos con este padecimiento.
Oliva et al. (2020) argumenta que, dada su alta incidencia en la poblacion,
ha sido denominada “epidemia del siglo XXI”, siendo uno de los grandes
sindromes geridtricos. Sin embargo, pese a que afecta principalmente a los
adultos mayores no es consecuencia del envejecimiento.

La enfermedad de Alzheimer se caracteriza por un deterioro cognitivo
y alteraciones del comportamiento en los individuos que la padecen; los
sintomas se desarrollan progresivamente y las funciones corticales supe-
riores se van deteriorando conforme avanza el tiempo. Los pacientes afec-
tados con esta enfermedad generalmente sufren de amnesia, trastornos
del sueno, cambios del comportamiento, depresion, ansiedad, problemas
visuales y trastornos del lenguaje; estos sintomas se van agravando a me-
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dida que la enfermedad avanza, haciendo su control cada vez mas comple-
jo (Diaz et al., 2023).

3.2.6. Trastornos miisculo-esqueleticos

Segtin la Organizacién Mundial de la Salud (2021), las enfermedades o
trastornos musculo-esqueléticos afectan aproximadamente a 1710 millo-
nes de personas en el mundo, siendo la principal causa de discapacidad.
Comprenden unos 150 trastornos que afectan el sistema locomotor, sien-
do el mas frecuente el dolor lumbar que aqueja a unos 568 millones de
personas; asi mismo pueden causar: a) artrosis, artritis reumatoide, gota,
artritis psoridsica y espondilitis anquilosante; b) osteoporosis, osteopenia
y fracturas; c) sarcopenia; d) afectaciones de la columna vertebral; e) dolor
localizado o generalizado y enfermedades inflamatorias, entre ellas, los
trastornos del tejido conectivo o la vasculitis, que tienen manifestaciones
musculo-esqueléticas, como el lupus eritematoso sistémico.

Asi mismo, Heredia et al. (2019) explican que las enfermedades articula-
res degenerativas son aquellas que afectan el sistema musculo-esquelético,
resultantes de los cambios degenerativos en el cuerpo y el daio progresi-
vo del cartilago articular, ocasionando rigidez, dolor, molestias y dificul-
tad para realizar movimientos. Se presentan con mucha frecuencia en los
adultos mayores, afectando principalmente las articulaciones sinoviales
moviles y a la columna (dedos, rodillas, caderas, regién lumbar y cuello).
Es considerado un problema de salud publica debido a que este tipo de
enfermedades se desencadenan vinculadas con otros factores como la obe-
sidad, el envejecimiento, habitos y factores hereditarios; una vez instalada
la enfermedad es irreversible.

3.3. Estilo de vida y la prevencion de enfermedades créonico-
degenerativas

Los estilos de vida saludables -segtin Maya, 1997, como se cit6 en Bal-
dedn, 2021- pueden definirse como los procedimientos de caricter social,
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habitos, costumbres y procederes de los individuos que llevan a preservar
la existencia con calidad de vida, por ende, estin muy vinculados con la
prevencion y el cuidado de la salud, entre otros aspectos.

Por su parte, Ellen (2006, como se cit6 en Baldeén, 2021), argumenta que
los estilos y condiciones de vida se encuentran vinculados con la reso-
lucién de las incidencias de los problemas de salud crénicos en la vejez,
junto con los programas preventivos orientados a garantizar la calidad de
vida. De esta manera, se pueden identificar tres dimensiones: bioldgica,
psiquica y social.

3.3.1. Dimension bioldgica

se refiere a poner en practica costumbres sanas vin-
culadas con la buena alimentacidn y el suefio, asi como efectuar mo-
vimientos fisicos armoénicos. Algunas variaciones, por pequenas que
sean, en el estilo de vida, como por ejemplo la reducciéon del consumo
de cafeina o salir a caminar con regularidad, pueden traducirse en efec-
tos positivos en la salud y bienestar del adulto mayor (Balde6n, 2021).

la paciencia y la dedicacién en el manejo de las
enfermedades es importante tanto para el paciente como para el perso-
nal de salud y grupo familiar del adulto mayor, por tanto, se precisa en-
contrar la tictica de trato conveniente en la consulta médica, apoyo psi-
coldgico y monitoreo de los sintomas de la enfermedad (Baldeén, 2021).

3.3.2. Dimension psicoldgica

este factor puede desencadenar o desmejorar las
sintomatologias de muchas enfermedades, incluyendo las crénico-de-
generativas. Por tanto, es fundamental conocer cudl es la causa y como
se puede manejar, dado que el estrés reiterado ocasiona tirantez, do-
lencias y angustias que impiden gozar de buena salud y calidad de vida

(Baldeén, 2021).
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3.3.3. Dimension social

la buena comunicacién es un factor muy
importante en el manejo de las enfermedades cronico-degenerativas en
el adulto mayor, por ende, se debe prestar especial atencion a las re-
laciones interpersonales, la participacién social y familiar y ademas la
conservacion de la intimidad del paciente (Baldedn, 2021).

es fundamental encontrarse en un entorno laboral
que no sea estresante, ni que desmejore la sintomatologia de las enfer-
medades crénico-degenerativas. Cuando una persona no tiene empleo
0 ya estd jubilada, laborar en forma voluntaria podria ayudar a con-
servar una practica cotidiana y el valor social del trabajo, entablar una
relacién con terceros y generar una emocién de metas y sus resultados
(Baldeén, 2021).

Como se mencion¢ anteriormente, las enfermedades crénico-degenerati-
vas constituyen un gran problema de salud publica en el mundo, por tan-
to, es fundamental su prevencién y adecuado control, mejorando los esti-
los de vida principalmente con base en la combinacién de cuatro aspectos:
mantener un peso saludable, hacer ejercicio regularmente, mantener una
dieta balanceada y sana, y no fumar. Esto se vincula con una reduccién
de hasta un 80 % en el riesgo de desarrollar las enfermedades crénicas
mads comunes, que incluso ocasionan la muerte. No obstante, pese a las
recomendaciones de un estilo saludable y sus beneficios, pocas personas
adultas siguen estas practicas y se requiere fortalecer un enfoque integral
de salud publica en los establecimientos o centros médico-asistenciales
(Al-Maskari, 2020).

De alli la importancia de mantener una salud integral para la prevencién
de patologias fisicas y psicoldgicas, especialmente en el autocuidado de las
personas de la tercera edad. Entre los habitos que contribuyen con un esti-
lo de vida saludable, se pueden destacar: disminuir el consumo de azucares
y grasas; ingerir las raciones recomendadas de carbohidratos, incluyendo
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frutas y leguminosas, asi como de otros macro y micro nutrientes; y es-
tablecer una rutina de ejercicios fisicos realizados habitualmente, depen-
diendo de la edad y de acuerdo con las recomendaciones médicas; también
es importante mejorar las relaciones interpersonales y abrir espacios para
la recreacién y el descanso.

3.4. Afrontamiento de enfermedades cronico-degenerativas

El afrontamiento puede ser definido como el conjunto de respuestas cog-
nitivas y emocionales que los individuos utilizan para el manejo y control
adecuado del estrés, es decir, se refiere a las estrategias comunes que se
adoptan para confrontar las situaciones de la vida cotidiana, incluyendo el
manejo de las enfermedades cronico-degenerativas en los adultos mayores,
denominado afrontamiento de los inconvenientes de salubridad, centrados
en el problema y las emociones (Banda et al., 2017; Baldeén, 2021). Las
primordiales funcionalidades del afrontamiento son a) tratar de solucionar
el inconveniente; b) regular la emocién; c) resguardar la autoestima; y c)
manipular las interacciones de caricter social (Baldedn, 2021).

En este sentido, Folkman y Lazarus (1985, como se citd en Banda et al.,
2017), senalan que el afrontamiento es un proceso dindmico, por cuanto
puede variar a lo largo del tiempo, para lograr una mayor adaptacién. Asi
mismo, se pueden identificar dos estilos de afrontamiento: a) centrado en
el problema, en el que se busca eliminar la situacion estresante; y b) cen-
trado en la emocién, en el que se busca eliminar el malestar desencadenado
como consecuencia de la situacién que provoca el estrés. Misculin (2018,
como se cit6 en Baldedn, 2021) identifica dos tipos de afrontamiento: a)
activo, que corresponde a los esfuerzos en el manejo de una determinada
situacién; y b) evitativo, que se refiere a la negacién y no enfrentamiento
del evento motivador.
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4.1. Situacion problematica

La Organizacién Mundial de la Salud argumenta que la salud es un con-
cepto sistémico, dado que involucra el bienestar fisico, emocional, espi-
ritual y social de los individuos. En consecuencia, no se trata inicamente
de la ausencia de enfermedades u otras dolencias, pues la salud, desde una
concepcién integral, implica la satisfaccién de las necesidades sanitarias,
afectivas, nutricionales, sociales y culturales de las personas, especialmen-
te en la etapa de envejecimiento (Heredia et al., 2019).

Asi pues, diversos factores deben considerarse a la hora de gozar de buena
salud, tales como los antecedentes familiares, rasgos personales, relacio-
nes sociales y muy especialmente los estilos de vida saludables que asuman
los individuos para mantener el autocuidado y la preservacion del bienes-
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tar fisico y emocional. Toda vez que se adoptan habitos de vida saludable,
se incrementa la probabilidad de gozar de calidad de vida durante la vejez
(Heredia et al., 2019).

En la etapa de envejecimiento, los principales problemas de salud estin
relacionados con el padecimiento de enfermedades crénico-degenerati-
vas, entre ellas, la hipertension arterial sistémica, el ciancer, la diabetes, el
Alzheimer, los trastornos musculo-esqueléticos y la obesidad, que pueden
ser afrontadas desde la prevencién o el mejoramiento, a partir de la acep-
tacién y puesta en practica de un estilo de vida sano. Por consiguiente,
tanto el personal médico-sanitario como el paciente, los recursos disponi-
bles y el grupo familiar, son actores clave para hacer mas llevadero el tra-
tamiento acorde con la sintomatologia, asi como el seguimiento adecuado
de la enfermedad, enfocado en alcanzar en el adulto mayor una mejor
calidad de vida (Baldeén, 2021).

A nivel mundial, actualmente las personas tienden a vivir mas tiempo
—igual o superior a 60 afios—, pues se ha incrementado la expectativa de
vida al nacer. En el afio 2030, se proyecta que una de cada seis personas
tendra 60 anos o mis; andlogamente para el 2050 se espera que la pobla-
cién mundial de adultos mayores se duplique, alcanzado 2100 millones de
personas. Asi mismo, se tiene que la cantidad personas de 80 afios o mas,
entre el periodo 2020-2050, se triplique alcanzando la totalidad de 426
millones (OMS, 2022).

Esto implica que los paises, tanto desarrollados como no desarrollados,
deben asumir grandes retos para garantizar sistemas de salud y seguri-
dad social que permitan al adulto mayor tener calidad de vida y atencién
médica y psicoldgica de excelencia. En este sentido, el objetivo general de
la presente investigacion es establecer la influencia de los estilos de vida
saludables en el afrontamiento de los problemas de salud causados por
las enfermedades crénico-degenerativas mas frecuentes en adultos ma-
yores peruanos. Ademds, debido a que el afrontamiento de este tipo de
problemas se realiza en funcién de la percepcién de los problemas y de las
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emociones, estas fueron consideradas como dimensiones centrales de la
variable independiente (OMS, 2022).

4.2. Variables
estilos de vida saludable.

Segtin Ellen (2006, como se cité en Baldeon, 2021), los estilos de vida
saludables pueden definirse como las acciones orientadas al logro del
bienestar y la preservacién de la vida, mediante la satisfacciéon de las
necesidades fisicas y emocionales de los individuos, muy especialmente
en la etapa de envejecimiento.

afrontamiento de los problemas de salud frente
a las enfermedades crénico-degenerativas habituales en los adultos ma-
yores (Baldeén, 2021).

Di-Colloredo et al. (2007, como se cit6 en Baldedn, 2021), sehalan que el
afrontamiento se refiere a las acciones que se pueden implementar para
asumir adecuadamente y contrarrestar los problemas de salud derivados
de las enfermedades, centradas en los aspectos fisicos y emocionales.

4.3. Disefio y tipo de investigacion

Esta investigacion es de tipo aplicada, dado que a partir de la teoria trata
de resolver un problema practico. Se basa en los hallazgos, descubrimien-
tos y soluciones relacionados con los objetivos del estudio, con un alcance
explicativo o predictivo (Hadi et al., 2023).

Se plantea una relacion de causalidad entre los estilos de vida saludables y
las afectaciones de salud habituales en el adulto mayor a causa de las en-
fermedades crénico-degenerativas en el Pert, tomando en cuenta las va-
riables y sus dimensiones. Se trata de un estudio experimental, pues la va-
riable independiente denominada estilos de vida saludables es manipulada
intencionalmente para observar su impacto en la variable afrontamiento
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de las afectaciones de salud derivadas de las enfermedades crénico-dege-
nerativos en las personas de la tercera edad; asi pues, las variables objeto
de estudio fueron sometidas a experimentacion, verificaciéon y cuantifica-
cién (Baldedn, 2021).

El experimento consistié en suministrar un material informativo sobre
coémo afrontar los problemas de salud derivados de las enfermedades de
tipo crénico-degenerativos, explicando durante 6 charlas o sesiones de
15 minutos cada una, como mejorar las actitudes del adulto mayor fren-
te a estos padecimientos. Este material comprende pautas a seguir sobre
los estilos de vida saludables, especialmente en la etapa de adultez mayor,
abarcando tres dimensiones: biolégicas con 5 items, psicoldgicas con 4
items y sociales con 7 reactivos, puestos en practica de manera experi-
mental en el caso de las personas mayores (Balde6n, 2021).

De este modo, fueron realizadas dos evaluaciones: un pretest de la in-
tervencion y otro postest; comparando ambas mediciones, las diferencias
fueron atribuidas a la intervencién sobre estilos de vida saludables, lo que
se podria denominar autocontrol o control interno (Balde6n, 2021).

4.4. Poblacion y muestra

La poblacién de esta investigacion fue finita y heterogénea, dado que tie-
ne un numero limitado y conocido de individuos de la tercera edad, de
ambos sexos, es decir, adultos mayores capaces de realizar sus actividades
diarias sin la ayuda de terceros, que habitan en el drea urbana del distrito
de Tarma, en el Pert, tomando en cuenta la referencia de EsSalud y el
Programa del Centro del Adulto Mayor (CAM), con una poblacion total
de 320 individuos.

La muestra del presente estudio comprende individuos seleccionados de
la poblacién objeto de estudio; la muestra caracteriza a la poblacién y los
resultados obtenidos a partir de la misma permiten realizar inferencias
o generalizaciones sobre la poblacién. Se utilizé un muestreo de tipo no
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probabilistico, es decir, los elementos o individuos son seleccionados de

acuerdo con sus caracteristicas y el criterio escogido por el investigador
(Hadi et al., 2023).

Por consiguiente, se incluyeron 95 adultos mayores, siendo los criterios
de inclusién: personas mayores de 60 afios, de ambos sexos, que pueden
valerse por si mismos; residentes en el 4rea urbana de Tarma (Peru); adul-
tos mayores fordneos con permanencia por mas de 10 anos en el drea
objeto de estudio; personas de la tercera edad sin padecimientos debidos
a patologias en su fase terminal o minusvalia; sin enfermedad de tipo de-
mencial; y que autoricen su participacion en el estudio (Balde6n, 2021).

4.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.5.1. Tecnicas de recoleccion de datos

Son aquellas empleadas para reunir informacién relevante sobre el objeto
de estudio. En esta investigacion se utilizaron las siguientes:

a. Recopilacion documental: permite obtener datos o informacién pre-
viamente generados, como archivos, registros, informes, entre otros;
especificamente, en este trabajo fueron utilizados el registro clinico y el
experimento estilos de vida saludables (Baldeén, 2021).

b. La encuesta: consiste en realizar preguntas a los sujetos que participan
en la investigacion en funcidn de los objetivos propuestos, en este caso
a los adultos mayores autovalentes de ambos géneros, en cuanto a las
pautas de estilos de vida saludables (Balde6n, 2021).

4.5.2. Instrumentos de recoleccion de datos
En el presente estudio, los instrumentos utilizados fueron los siguientes:

a. Registro clinico: su revisién permitié la recoleccién de informaciéon
pertinente a los fines de la investigacion, a partir de la historia clinica,

70
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tales como data general sobre aspectos sociales y demograficos de los
pacientes (sexo, edad, principales patologias crénico-degenerativas en
individuos de la tercera edad, entre otros) (Baldeén, 2021).

fueron realizadas preguntas estructuradas en funcién de los objetivos
propuestos; se recolectaron asi datos o informacidén referente a la va-
riable establecida por Di-Colloredo et al. (2007, como se cit6 en Bal-
deédn, 2021), sobre el afrontamiento de las afectaciones de salud créni-
co-degenerativas habituales en la etapa de la vejez, organizados en dos
dimensiones: la primera de ellas, centrada en las afectaciones fisicas
con 10 reactivos enfocados en sus indicadores tanto activos como de-
morados. Otra dimensién centrada en las emociones, con 10 reactivos
enfocados en los indicadores regulacién y modificaciéon; todo ello con-
siderando previamente el juicio de profesionales expertos en la temati-
ca (Baldeén, 2021).

4.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

El cuestionario con base en la escala de Likert fue aplicado y sometido al
ajuste mediante el método de consistencia interna o coeficiente de Alfa de
Cronbach; lo que permite garantizar la fiabilidad del instrumento de in-
vestigacion, en una prueba piloto de 20 personas integrantes de la mues-
tra. Se utiliz6 el programa estadistico SPSS v25, cuyos resultados indica-
ron que el instrumento es calificado como un coeficiente bueno para la
recoleccion de los datos en el presente estudio (Baldedn, 2021).

Seguidamente, se realiz6 la sistematizacion y andlisis de los datos, em-
pleando el programa SPSS v25. Se procedi6 con la tabulacién de los datos
correspondientes a las dos variables objeto de estudio, indicando las res-
pectivas cantidades y porcentajes de las dimensiones e indicadores; tam-
bién se hizo uso de la estadistica inferencial cuantitativa, realizdndose las
pruebas de hipétesis para muestras relacionadas T-Student (en el pretest
y en el postest de la intervencién) (Baldeén, 2021).
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4.7. Resultados
4.7.1. Resultados descriptivos

Los resultados descriptivos y su analisis se muestran en la Tabla 2.

Tabla 2
Estilos de vida saludables del afrontamiento de los problemas de salud crénico-
degenerativos mds frecuentes del adulto mayor, pre y postest

Afrontamiento
de problemas de
salud cronico-
degenerativos
postest

TOTAL

Evitativo Activo

3 92

Recuento

Afrontamiento .. 95
Evitativo

de problemas de % del total 32% 96.8%  100.0 %
salud cronico-

degenerativos : Recuento 0 0 0
Activo
pretest

% del total 0.0 % 0.0 % 0.0 %

TOTAL

Nota: Tomado de Baldeén (2021).

Los resultados obtenidos (ver Tabla 2), toda vez aplicado el material ex-
perimental referido a las acciones saludables en los estilos de vida de las
personas mayores residentes en Tarma, en el Pert, el afrontamiento de
los problemas de salud derivados de las patologias cronico-degenerativas
mads habituales en el adulto mayor evidencié que en el pretest todos estu-
vieron con una actitud de afrontamiento Evitativo (100.0 %) y ninguno
estuvo Activo (0.0 %). Posteriormente, se mantuvo en actitud de enfren-
tamiento Evitativo el 3.2 % de los adultos mayores, mientras que pasaron
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a un afrontamiento de tipo Activo el 96.8 %. Se puede deducir que un me-
diador de la reaccién a situaciones estresantes con mecanismos de defensa
es el afrontamiento; siendo sus principales funciones: tratar de buscar una
respuesta adecuada frente al problema; equilibrar las emociones, fomen-
tar el autocuidado; manejar de manera positiva y entusiasta las relacio-
nes humanas. Se puede concluir que el material experimental estilos de
vida saludables increment6 en 96.8 % el afrontamiento Activo frente a los
problemas de salud causados por las enfermedades crénico-degenerativas
mas frecuentes del adulto mayor (Baldeén, 2021).

Tabla 3

Estilos de vida saludables del afrontamiento de los problemas en salud crénico-
degenerativos mds frecuentes centrado en los problemas del adulto mayor, pre y
postest

Afrontamiento
PSCDMEF centrado

en los problemas TQTAL

postest
Evitativo @ Activo

14 81

Afrontamiento .. Recuento
Evitativo

PSCDMF % del total 14.7 % 853%  100.0%
centrado en

los problemas
pretest

Recuento 0 0 0
Activo
% del total

0.0 % 0.0 %

TOTAL

Nota: Tomado de Baldeén (2021).

La Tabla 3 arroja, al aplicar el material experimental, estilos de vida sa-
ludables en los adultos mayores de Tarma, en el Perd, y su incidencia en
el afrontamiento de las afectaciones de salud debido a las enfermedades
crénico-degenerativas habituales en el adulto mayor, centrado en los pro-
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blemas- los siguientes resultados: durante el pretest, los pacientes mantu-
vieron una actitud de enfrentamiento Evitativo (100.0 %) y por ende nin-
guno estuvo Activo (0.0 %). Posteriormente, con el postest se evidencid
un cambio de actitud en los adultos mayores participantes en el estudio,
pues el 14.7 % se mantuvo con una actitud de afrontamiento Evitativo y
pasaron a estar Activos (85.3 %). El afrontamiento centrado en los pro-
blemas implica el manejo de las demandas internas o ambientales hacia el
adulto mayor; se puede concluir que el material experimental estilos de
vida saludables influye incrementando en 96.8 % el afrontamiento de tipo
Activo de los problemas de salud crénico-degenerativos mis frecuentes
centrados en los problemas del adulto mayor (Baldeén, 2021).

Tabla 4

Estilos de vida saludables del afrontamiento de los problemas en salud crénico-
degenerativos mds frecuentes centrado en las emociones del adulto mayor, pre y
postest

Afrontamiento
PSCDMF centrado en
las emociones postest

TOTAL

Evitativo @ Activo

88

Recuento 95

Afrontamiento Evitati
vitativo
PSCDMF % del total 7.4 % 926%  100.0%

centrado en

las emociones : Recuento 0 0 0
retest Activo

P % del total

0.0 % 0.0 %

TOTAL

Nota: Tomado de Baldeén (2021).
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Una vez aplicado el material experimental estilos de vida saludables en
los adultos mayores o personas de la tercera edad residentes en Tarma,
en el Perd, el afrontamiento de las afectaciones causadas por las princi-
pales patologias crénico-degenerativas en el adulto mayor, centrado en
las emociones, mostré lo siguiente: durante el pretest todos los pacientes
estuvieron en actitud de afrontamiento Evitativo (100.0 %); por tanto,
ninguno estuvo Activo (0.0 %). Después, con el postest, el 7.4 % de los
adultos mayores encuestados se mantuvo con una actitud de afrontamien-
to Evitativo, mientras que el 92.6 % restante pasaron a la adopcién de
una actitud de afrontamiento Activo. Cabe destacar que Di-Colloredo et
al. (2007) refieren que el afrontamiento centrado en las emociones tiene
como funcién principal equilibrar las mismas, por tanto, comprende ac-
ciones para disminuir el malestar asociado con los estados emocionales
a causa de algun hecho estresante. Se puede concluir que el material ex-
perimental estilos de vida saludables influye incrementando en 92.6 % el
afrontamiento Activo de los problemas de salud debido a las enfermeda-
des crénico-degenerativas mas frecuentes, centrados en las emociones del
paciente de la tercera edad (ver Tabla 4) (Baldeén, 2021).

4.7.2. Resultados inferenciales

Se realiz6 la prueba de normalidad mediante el estadistico de Kolmogo-
rov-Smirnov y Shapiro-Wilk. En la Tabla 5 se puede constatar una distri-
bucién no normal de los datos, con p > .05 (Balde6n, 2021).

Tabla 5
Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Pretest 133 95 .004 .347 95 .100

Postest 171 95 .001 381 95 .021

Nota: Tomado de Baldeén (2021).
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Tabla 6
Prueba de muestras emparejadas

. 95 % de intervalo
Media

Desviaciéon de confianza de la Sig.

Media > de error 0 o .
estandar ) diferencia g (bilateral)
estandar

Inferior Superior

SOl 1448766 53207 0.64912 —42.73981 -37.13401 -38.046 95  0.001
Postest

Nota: Tomado de Baldeén (2021).

Se realiz6 la prueba de muestras emparejadas, con el propédsito de identi-
ficar los niveles de influencia de una variable sobre las otras, cuyos resul-
tados demuestran que existe influencia de los estilos de vida saludables en
el afrontamiento de las afectaciones de salud en los adultos mayores, con
un coeficiente de -38.046 a un nivel de 0.001 de significancia (ver Tabla
6) (Baldeén, 2021).

En relacién con la dimensién de afrontamiento centrado en los proble-
mas, se realizé el estadistico de prueba Wilcoxon para muestras no nor-
males, con una significancia menor a 0.05. En la Tabla 7, los resultados
sugieren que los estilos de vidas saludables influyen significativamente en
el afrontamiento centrado en problemas en los adultos mayores, lo cual

demuestra una influencia con un coeficiente de -5.214b ejecutado a un
nivel de a= 0.000001 (Baldeén, 2021).

Tabla 7
Estadisticos de prueba entre los estilos de vida saludables y el afrontamiento
centrado en problemas

Estadisticos de prueba?
D1 postest — D1 pretest

Z -5.214b
Sig. Asintdtica (bilateral) 0.000001

Nota: Tomado de Baldeén (2021).
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En relacién con la dimensién de afrontamiento centrado en las emocio-
nes, se realizé el estadistico de prueba Wilcoxon para muestras no nor-
males, con una significancia menor a 0.05. Los resultados obtenidos (ver
Tabla 8) sugieren que los estilos de vidas saludable influyen de manera
significativa en el afrontamiento centrado en las emociones en los adultos
mayores, demostrando una influencia con un coeficiente de -4.831b, eje-
cutado a un nivel de a= 0.000001 (Baldeén, 2021).

Tabla 8
Estadisticos de prueba entre los estilos de vida saludables y el afrontamiento
centrado en emociones

D1 postest — D1 pretest
Z -4.831°
Sig. Asintdtica (bilateral) 0.000001

Nota: Tomado de Baldeén (2021).

4.7. Discusion de resultados

La puesta en practica del material de experimento referido a las acciones
vinculadas con estilos de vida saludables, considerando las dimensiones
bioldgica, psicoldgica y social, al afrontar las afectaciones de salud como
consecuencia de las enfermedades crénico- degenerativas mas frecuentes
centradas en los problemas y las emociones del adulto mayor, se puede
constatar lo siguiente: en el pretest todos los pacientes pertenecientes a
la muestra mantuvieron una actitud con un afrontamiento de tipo Evita-
tivo (100.0 %); después, al realizarse el postest, se pudo evidenciar que el
96.8 % de los adultos mayores pasaron a mostrar un afrontamiento de tipo
Activo (Baldeén, 2021).

La intencién de determinar cémo influyen los estilos de vida saludables en
el afrontamiento centrado en el problema sobre las afectaciones de salud
derivadas de las patologias crénico-degenerativas frecuentes de los adul-
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tos mayores residentes en Tarma, en el Perd, demuestran que en el pre-
test todos estuvieron con una actitud de afrontamiento de tipo Evitativo
(100.0 %) y después (durante el postest), el 85.3 % de los pacientes pasaron a
mostrar una actitud con un afrontamiento de tipo Activo (Baldeén, 2021).

Con base en los aportes de Flores (2017, como se cité en Baldeon, 2021),
se percibe que el autocuidado tiene un rol de suma importancia en la pre-
servacion de la salud; el paciente en la etapa de adultez mayor valoriza y
aprende a afrontar el proceso de envejecimiento con una actitud positiva
y paciente; asi pues, el individuo se considera ttil para su familia y/o la so-
ciedad, apoyandose en las instituciones médico-sanitarias, en familiares y
amigos, para superar las situaciones de dolencias fisicas y emocionales con
la finalidad de lograr el mayor disfrute posible de la vida y su preservacién.

De ahi que Di-Colloredo et al. (2007, como se cit6 en Baldeén, 2021), re-
saltan que el afrontamiento centralizado en el inconveniente tiene como
funcién principal dar una adecuada respuesta a los problemas. En la de-
terminacién de coémo influyen los estilos de vida saludables para afrontar
los inconvenientes de salud, causados por las patologias cronico-degene-
rativas mas frecuentes de los adultos mayores residentes en Tarma, en
el Pery, se demostré que con el programa de estilos de vida saludables
considerando las dimensiones biolégica, psicoldgica y social, se pudo evi-
denciar que antes (durante el pretest) todos los participantes estuvieron
con una actitud de afrontamiento de tipo Evitativo (100.0 %) y posterior-
mente (durante el postest) el 92.6 % de los adultos mayores pasaron a estar
con afrontamiento de tipo Activo.

Por otro lado, en una investigaciéon realizada por Banda et al. (2017), en
pacientes con una edad comprendida entre 60 y 87 afios, con una media de
73 afos, se evidenci: a) los adultos mayores con padecimiento de diabe-
tes mellitus fue de 52 %; b) El 38 % de los participantes presentaron hiper-
tensién arterial sistémica; ¢) Un 10 % de los adultos mayores presentaron
ambas patologias al unisono.
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Con respecto a la estrategia de afrontamiento frente a estas enfermedades
crénico-degenerativas, se utilizé con mayor frecuencia acciones orienta-
das a la resolucién del problema o la conducta a modificar (55 %); seguida
de la estrategia orientada a la valoracién (33 %), y por dltimo la estrategia
centrada en las emociones (12 %) (Banda et al., 2017).

Una investigacién realizada por Heredia et al. (2019), sobre la base de 30
pacientes adultos mayores atendidos en el Subcentro del Barrio Cuba, pa-
rroquia “Eloy Alfaro”, en la ciudad de Manta, Ecuador, con diagnésticos
de enfermedades crénico-degenerativas, tales como hipertension arterial,
artrosis y osteoporosis, en el lapso 2018-2019, evidencié que la hiperten-
si6n arterial tiene el mayor porcentaje (50 %) de incidencia en los adultos
mayores, en cambio la artrosis con 16.67 % se presenta como la enferme-
dad menos frecuente, sin ninguna distincién socioeconémica.

Antes de ser diagnosticado con estas enfermedades, al indagar sobre el es-
tilo de vida que tuvieron los adultos mayores, se observd que estos estu-
vieron expuestos a factores de riesgo, entre ellos sedentarismo o falta de
actividad fisica con regularidad, alcoholismo y tabaquismo, dieta no balan-
ceada, y escaso consumo de vitaminas y minerales (Heredia et al., 2019). Es
por ello que en las comunidades y centros médico-asistenciales debe pro-
moverse la cultura preventiva de las enfermedades, asi como las estrategias
de afrontamiento para confrontar las enfermedades crénico-degenerati-
vas, especialmente en las personas en la etapa de envejecimiento.

4.8. Conclusiones y recomendaciones
4.8.1. Conclusiones

Entre las enfermedades crénicas, se encuentran las cronico-degenerativas
que se refieren a los trastornos organicos-funcionales que inciden nota-
blemente en el modo de vida del paciente adulto mayor y/o su cuidador
y familia, ocasionando con ello angustia, dependencia, incertidumbre,
desgaste fisico y emocional, gastos significativos, entre otros (Fundacion
Cronicare, 2 de diciembre de 2021).
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En la presente investigacién relacionada con la incidencia de las enferme-
dades crénico- degenerativas mas habituales en las personas de la tercera
edad, residentes en Tarma, en el Peru, al aplicar el material experimental
concerniente a los estilos de vida saludables, considerando sus dimensio-
nes bioldgica, psicolégica y social, centrado en los problemas y emociones,
se evidencia que durante el pretest, todos los adultos mayores pertene-
cientes a la muestra, mantuvieron una actitud con un afrontamiento de
tipo Evitativo (100.0 %); posteriormente (durante el postest) el 96.8 % de
los pacientes pasaron a una situacién de afrontamiento de tipo Activo.
Por tanto, se puede deducir que el material experimental estilos de vida
saludables influye de manera significativa, incrementando en 96.8 % el
afrontamiento Activo de los problemas de salud derivados de las pato-
logias cronico-degenerativas més frecuentes en el adulto mayor (p - Va-
lor = 0.000 < o = 0.05) (Baldedn, 2021).

El afrontamiento de una enfermedad crénico-degenerativa requiere su-
mar voluntades y esfuerzos, en la participacion no solo del paciente, sino
también de los cuidadores y/o familiares, para tratar de reducir el estrés
que deviene del autocuidado y cuidado en general de los enfermos, mini-
mizando los aspectos negativos que trae consigo la enfermedad.

Por consiguiente, se reitera que es relevante que el individuo en la etapa
de la vejez, junto con las redes de apoyo familiar e institucional, pueda
definir diversas estrategias eficaces de afrontamiento, centradas tanto en
el problema como en las emociones, que le permitan de manera flexible
confrontar positivamente los cambios fisicos, psicoldgicos, sociales y la-
borales, sobre la base de las herramientas clave y la optimizacién de los
recursos disponibles, en un determinado contexto (Gonzalez-Celis y Pa-
dilla, 2006).

No obstante, estas estrategias de afrontamiento pueden variar en funcién
de los objetivos de cada individuo de la tercera edad, dado que son res-
puestas de tipo cognitivo y de comportamientos que se implementan para
dar respuesta a situaciones especificas tanto al nivel preventivo como asis-
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tencial, que requieren ser atendidas para garantizar la calidad de vida del
adulto mayor desde una perspectiva sistémica; se trata entonces de tratar
de dar una solucidn acertada al problema suscitado, controlar malestares o
dolencias y adaptarse lo mejor posible a los cambios que acontecen como
resultado del proceso de envejecimiento, con la finalidad de lograr una
vida con la mayor calidad posible (Gonzilez-Celis y Padilla, 2006).

4.8.2. Recomendaciones

Por otra parte, tomando en cuenta los resultados obtenidos en la presente
investigacion, se pueden hacer algunas recomendaciones:

a. Impulsar bajo la tutela del Estado peruano y de las instituciones médi-
co-asistenciales, el desarrollo de investigaciones de tipo cuasiexperi-
mentales, considerando programas de estilo de vida saludable orienta-
dos al cuidado de la salud desde una perspectiva integral, especialmente
en el adulto mayor, con la finalidad de lograr y preservar la calidad de
vida (Baldedn, 2021).

b. Promover estudios de tipo no experimental, tomando en cuenta el
afrontamiento centrado en los problemas de la salud causados por las
enfermedades cronico-degenerativas mads frecuentes en el adulto ma-
yor, estableciendo alianzas estratégicas institucionales entre los actores
involucrados tanto del sector ptblico como privado (Baldeén, 2021).

c. Desarrollar estudios de tipo no experimental, tomando en conside-
racion el afrontamiento centrado en las emociones del adulto mayor
derivadas de las enfermedades crénico-degenerativas, impulsando
la sinergia institucional al nivel preventivo y asistencial, mediante la
puesta en marcha de programas de estilos de vida saludables, para el
mejoramiento de la salud no solo fisica sino también mental, elevando
el bienestar de las personas de la tercera edad (Baldeén, 2021).



REFLEXIONES FINALES

Una de las caracteristicas de las personas de la tercera edad es el desgaste de
los sistemas funcionales del organismo por los cambios progresivos en la
salud, aumentando la prevalencia de enfermedades crénico-degenerativas
que pueden ocasionar dolencias e incapacidad fisica y mental. No obstante,
las causas de morbilidad en el adulto mayor son heterogéneas y no obede-
cen unicamente al proceso de envejecimiento, presentando patologias de
tipo infeccioso, asi como enfermedades cronico-degenerativas no transmi-
sibles. Adicionalmente, la pobreza y la desigualdad econémica incremen-
tan la fragilidad de las personas mayores frente a las enfermedades y su
adecuado manejo (Banda et al., 2017).

Segtin Lazarus (1998, como se cit6 en Gonzélez-Celis y Padilla, 2006), toda
persona de la tercera edad confronta una serie de temores relacionados con
el padecimiento de alguna enfermedad, especialmente si se trata de una pa-
tologia crénico-degenerativa, fundamentalmente debido a los la incapaci-
dad y dolores que pueden causar en muchos adultos mayores, la depresion
y pérdida de interés por la vida misma, los sentimientos de impotencia y el
deterioro cognitivo, alterando el normal funcionamiento de las actividades
diarias y las interrelaciones sociales.

Por tanto, convivir con una enfermedad crénico-degenerativa, especial-
mente en la tercera edad, implica una serie de cambios significativos tan-
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to en la rutina diaria como en las relaciones humanas. En este contexto,
las personas durante la etapa de la vejez, a partir de las adversidades en el
marco de la enfermedad, pueden desarrollar estrategias de afrontamiento
y de autocuidado que le permitan una mejor adaptacién, dados los cambios
fisicos, econémicos, sociales y familiares, propiciando una vida lo menos
desagradable posible al lidiar con la enfermedad (Banda et al., 2017).

Asi mismo, el apoyo social y familiar pueden representar una gran influen-
cia en el mejoramiento de la salud y calidad de vida de las personas mayores
con enfermedad crénico-degenerativa; de manera que las redes de apoyo
eficientes conformadas por las interrelaciones de los pacientes con su en-
torno (pareja, hijos, familia y/o amigos) constituyen la base para el desa-
rrollo de las estrategias de afrontamiento en el adulto mayor de cara a la
enfermedad, ya que el sentimiento de apoyo y acompanamiento propician
generalmente una mejor adaptacioén, estabilidad y control sobre su condi-
cion y le permite realizar cambios favorables (Franco et al., 2021).

Las estrategias de afrontamiento son un elemento esencial para una bue-
na adaptacién a cualquier situacién que involucre una enfermedad créni-
co-degenerativa que implica una permanencia en la vida de la persona; no
hay una tnica estrategia de afrontamiento y por ende la flexibilidad en su
uso conlleva un equilibrio en la salud tanto fisica como mental del adulto
mayor (Franco et al., 2021).

Por udltimo, segtin Navarro y Bueno (2015), se puede resaltar que las perso-
nas muy mayores adoptan generalmente un patrén de afrontamiento Acti-
vo frente a las patologias y afecciones cronico-degenerativas, pero también
pueden adoptar un esquema Pasivo e incluso —en menor medida- Evitati-
vo, en el entendido de que muchas veces la solucién frente a los eventos
adversos esta fuera de alcance.
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